


Приложение 1

Частное учреждение «Медико-санитарная часть №36» (Медсанчасть-36)

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на поставку изделий медицинского назначения

1. Предмет запроса цен
	Приобретение изделий медицинского назначения и расходных материалов для Анестезиолого-реанимационного отделения Медсанчасти-36 (согласно Перечню) в соответствии со «Стандартом оснащения отделения анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения», по приказу МЗ РФ от 15.11.2012 г. № 919н
в том числе:
1. Датчик кислородный для аппарата ИВЛ Galileo Gold, производства Hamilton, США – 1 шт.;
2. Датчик воздушного потока многоразовый для аппарата ИВЛ Galileo Gold, производства Hamilton, США – 7 шт.;
3. Матрас противопролежневый трубчатый «АРМЕД» с компрессором – 3 шт.
4. [bookmark: _GoBack]Изделия медицинские для анестезиологии и вентиляции легких: маска анестезиологическая, размер 4 – 10 шт., маска анестезиологическая, размер 3 – 10 шт.;
5. Изделия для респираторной терапии в реанимации: Проводник для интубации 15 FR, 70 см – 5 шт.
2. Общие требования к Товару
	№ п/п
	
Общие требования, параметры и иные показатели Товара
	Наличие, соответствие параметру

	
	
	

	1
	2
	3

	1
	Цена за единицу Товара в рублях, указанная в Заявке на участие в запросе цен (Коммерческом предложении), является конечной и сохраняется неизменной на весь срок действия договора
	Наличие

	2
	Участником запроса цен могут быть предложены Коммерческие предложения на поставку изделий медицинского назначения согласно Перечню
	Соответствие

	3
	Для подведения итогов запроса цен на поставку изделий медицинского назначения установлены критерии:
- полное соответствие заявленным требованиям;
- наименьшая общая стоимость Товара согласно Перечню, который в свою очередь является неделимым
	Соответствие

	4
	К общему количеству закупаемого Товара по согласованию сторон может быть применено условие об опционе в отношении уменьшения или увеличения объема поставки
	Соответствие

	4.1
	Покупатель имеет право изменить общее количество закупаемого по договору Товара в пределах согласованного опциона с одновременным увеличением или уменьшением фактической суммы договора
	на ±30 %

	4.2
	При использовании опциона Покупатель обязан в письменном виде заблаговременно известить об этом Поставщика, направив ему письменное уведомление об использовании опциона в сторону уменьшения либо заявку на использование опциона в сторону увеличения с указанием наименований и объема дополнительно поставляемого Товара
	Наличие

	4.3
	Срок действия опциона (возможности использования опциона) заканчивается за 10 рабочих дней до окончания срока действия договора
	Наличие

	4.4
	Применение опциона в отношении уменьшения или увеличения объема поставляемого Товара оформляется дополнительным соглашением к договору
	Наличие

	5
	Характеристики предлагаемых к поставке медицинских изделий должны соответствовать Требованиям к техническим и функциональным характеристикам, изложенным в Приложении 2
	Соответствие

	6
	Требования к сроку годности поставляемого Товара, таре и упаковке
	

	6.1
	Товар новый, не бывший в употреблении. Срок годности товара, на день поставки составляет:
для стерильной продукции - не менее 80% от общего срока годности товара;
для нестерильной продукция – бессрочно
	Наличие

	6.2
	Товар поставляется в индивидуальной упаковке, соответствующей характеру данного Товара, отвечающей установленным международным стандартам и техническим требованиям производителя, обеспечивающим сохранность Товара
	Наличие

	6.3
	Информация о товаре на русском языке (наименование, производитель, артикул, срок годности и иная информация в соответствии с действующим законодательством РФ) должна быть размещена на упаковке или этикетке на русском языке. Каждая упаковка содержит инструкции - вкладыши на русском языке.
	Наличие

	7
	Требования к документации
	

	7.1
	Регистрационное удостоверение на медицинское изделие, выданное Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения РФ. При поставке предоставляется заверенная копия документа
	Наличие

	7.2
	Качество товара соответствует государственным стандартам (ГОСТ), техническим условиям (ТУ) и иной нормативно-технической документации на данный вид товара и подтверждается Декларацией о соответствии и/или Сертификатом соответствия Госстандарта РФ. При поставке предоставляется заверенная копия документа
	Наличие

	7.3
	Инструкция и/или руководство по эксплуатации и/или иная эксплуатационная документация на русском языке в соответствии с характером поставляемого Товара
	Наличие

	8
	Гарантийные обязательства в соответствии с законодательством РФ на данную продукцию и с технической документацией производителя
	Соответствие

	9
	Оплата производится на основании счета по факту поставки путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 14 календарных дней после поставки
	Соответствие



3. Технические характеристики медицинских изделий согласно Приложению 2
4. Форма заявки на участие в запросе цен


заполняется на бланке организации
ЗАЯВКА
заявки на участие в запросе цен 
для нужд Частного учреждения «Медико-санитарная часть № 36»

от_____________________________________________ (наименование организации-претендента)

1. Изучив данные информационного сообщения об условиях запроса цен, направленного на заключение договора поставки Товара, _________________________________(наименование организации-претендента) в лице _______________________________________________, действующего на основании _____________, выражает согласие принять участие в запросе цен ______________________________________________ (полное наименование запроса цен) в соответствии с условиями проведения конкурса и нашими предложениями, изложенными в настоящей заявке.
2. Предлагаем следующие условия закупки:
____________________________________ Коммерческое предложение, содержащее полное наименование товара, наименование модели или артикула, подробными технико-квалификационные характеристики товара, количество, цена за единицу. Технико-квалификационные характеристики товара оформляются в удобном для участника запроса цен виде. Коммерческое предложение оформляется на бланке организации, полнота и достоверность предоставленных сведений заверяется печатью и подписью полномочного представителя участника запроса цен;
_________________________________________ Цена, формула цены. Указывается цена по каждой позиции и общая сумма, цена является конечной, определен в рублях, должна включать все расходы, включая, НДС;
__________________________________________ Соответствие ГОСТ, ТУ, наличие документов, разрешающих применение в РФ поставляемого товара;
__________________________________________ Срок или периоды поставки, должны соответствовать техническому заданию, допускается досрочная поставка товара;
__________________________________________ Срок, порядок и форма оплаты. Заполняются участником закупки, должны соответствовать техническому заданию;
__________________________________________ Гарантийный срок на поставляемый товар. Гарантийные обязательства на товар должны предоставляться в соответствии с законодательством РФ и эксплуатационной документацией производителя;
__________________________________________ Требование к технической документации;
__________________________________________ Наличие специального разрешение на применение, указывается при необходимости;
__________________________________________ Требования к таре и транспорту должны соответствовать требованиям к упаковке, транспортировке и хранению для данного типа товара;
__________________________________________ Базис поставки. Указывается адрес доставки, монтажа и ввода в эксплуатацию товара и/или оказания услуг;
__________________________________________ Иные.

3. В случае если наши предложения будут приняты, обязуемся заключить договор с МЕДСАНЧАСТЬЮ-36 в срок не позднее 20-ти дней с даты отправления в адрес нашей организации извещения о принятии предложений и проекта договора.
4. До подписания договора поставки настоящая заявка с Вашим письменным уведомлением о принятии наших предложений будет считаться имеющей силу предварительного договора между нашими организациями.
5. Уведомление о принятии наших предложений просим выслать по адресу: ___________________________________________________________________________________________,
e-mail: ______________ Тел.: _____________ Факс: ____________
6. Заявитель гарантирует достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей заявке.
7. Подпись уполномоченного лица:
____________________________ (с указанием Ф.И.О., должности, даты подписания).
8. Банковские реквизиты, печать.




