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_____ от 11.07.2025 года______ 
ЗАПРОС
о предоставлении ценовой информации в отношении товара для определения начальной (максимальной) цены договора
ГАУЗ СО «ГКБ №14»
	

	(наименование заказчика)

Расходные материалы для отделения лучевой диагностики

	

	(предмет закупки)

№ п/п

Наименование товара
Технические характеристики
Ед. изм.
Кол-во

1
Набор расходных материалов для инжектора автоматического для введения контрастного вещества серии АРО, А81200-11523*
Набор расходных материалов для инжектора автоматического для введения контрастного вещества серии АРО. Полная совместимость с инжектором автоматическим для введения контрастного вещества серии APO, вариант исполнения APO100, производитель АПОСТАР Медикал. Комплектация: Полимерная емкость для набора рентгеноконтрастного вещества (шприц) – не менее 1 шт.; Спиральная магистраль пациента – не менее 1 шт.; Прокалыватель (для заполнения) – не менее 1 шт. Объем полимерной емкости для набора рентгеноконтрастного вещества (шприц)  - не менее 200 мл. Длина спиральной магистрали пациента – не менее 150 см. Максимальное давление, задаваемое автоматическим инжектором 300 psi. Максимальная скорость введения рентгеноконтрастного вещества или физраствора 10 мл/сек. Индикаторы IC TAG на емкостях для рентгеноконтрастного вещества и физиологического раствора, для полной совместимости с инжектором – наличие. 

набор

567
2
Магистраль удлинительная длина 150 см

В составе:

1. Соединительная магистраль – 1 шт.

2. Трубка для сбора излишков контраста – 1 шт.

Тип соединительной магистрали: прямая.
Защитные колпачки (Luer) на концах магистрали: наличие.
Максимальное расчетное давление: не менее 300/2068 psi/кПа.
Длина магистрали: не менее 150 см.
Апирогенно: соответствие.
Не содержит латекса: соответствие.
Стерилизация фабричная: соответствие.
Индивидуальная упаковка стерильная:  наличие.
штука

3402
    *На основании ч.6.1. ст. 3 ФЗ от 18.07.2011 № 223-ФЗ эквивалент не предусмотрен в связи с «несовместимостью товаров, на которых размещаются другие товарные знаки, и необходимости обеспечения взаимодействия таких товаров с товарами, используемыми Заказчиком; закупок запасных частей и расходных материалов к машинам и оборудованию, используемым заказчиком, в соответствии с технической документацией на указанные машины и оборудование». Инжекторы автоматические для введения контрастного вещества серии APO, вариант исполнения APO100, производства АПОСТАР Медикал, имеются у Заказчика в эксплуатации.


	Номер строки
	Описание планируемой закупки
	Содержательная часть 

	1
	2
	3

	1.
	Предполагаемые сроки проведения закупки
	июль 2025 года

	2.
	Планируемый срок заключения договора
	июль 2025 года

	3.
	Порядок поставки товара
	доставка до места назначения Заказчика, разгрузка товара – за счет средств и сил  Поставщика.

	4.
	Порядок оплаты
	В безналичной форме, по факту поставки товара, в течение 7 рабочих дней после подписания Заказчиком товарной накладной, на основании счета/счета-фактуры. Аванс не предусмотрен

	5.
	Размер обеспечения исполнения договора
	Не более 5% от НМЦД

	6.
	Требования к гарантийному сроку товара и (или) объему предоставления гарантий их качества (в случае установления указанных требований)
	не менее 12 месяцев


Сроки предоставления ценовой информации: до 14.07.2025 года.
Из ответа на запрос о предоставлении ценовой информации в отношении товара для определения начальной (максимальной) цены договора (далее – запрос) должны однозначно определяться:
1) цена единицы товара и общая цена договора на условиях, указанных в запросе;
2) срок действия предлагаемой цены;
3) расчет предлагаемой цены с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товаров;
4) включает ли цена товара НДС или цена товара указана без учета НДС (если организация не является плательщиком НДС);
5) включает ли цена товара в себя все затраты, необходимые для исполнения обязательств по договору, указанные в запросе о предоставлении ценовой информации (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей);
6) срок поставки товара.

Проведение данной процедуры сбора информации не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств заказчика. 
При подготовке ответа на запрос о предоставлении ценовой информации следует учитывать, что цена договора может указываться как с учетом, так и без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей; начальная (максимальная) цена договора может выражаться в иностранной валюте.
	Запрашиваемую информацию просим направить на электронную почту:  ks@egkb14.ru.
Приложение:
1. Форма ответа на запрос о предоставлении ценовой информации на 1 л. в 1 экз.

	


ОТВЕТ
на запрос о предоставлении ценовой информации на поставку товара
(заполняется на официальном бланке организации (при наличии))
В ответ на Ваш запрос от «___» __________2025 года № _________ сообщаем, что мы готовы поставить товар _______ на условиях, указанных в запросе. 
	Номер строки
	Наименование товара. 
Информация о моделях, марках, производителях, соответствующих установленным показателям
	Функциональные характеристики (потребительские свойства), технические и качественные характеристики, эксплуатационные (в соответствии с описанием предмета закупки, приложенным к запросу)
	Единица измерения товара
	Цена за единицу товара

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Общая цена, рублей 
	


Срок действия ценового предложения «___» _____________20____года.
Контактная информация ответственного лица организации, отвечающего за взаимодействие с заказчиком: 
Ф.И.О. ___________________________, должность _______________________, телефон: ______________________, адрес электронной почты________________________.
	Руководитель организации
	_____________________
	/_____________/

	м.п.
	(подпись)
	(расшифровка)


