	
	
	
	
	

	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«Детская городская клиническая больница № 9 город Екатеринбург»
г. Екатеринбург, ул. Решётская, 51
ИНН 6659007680   КПП 667801001
_______________ № _____________

                 20 августа 2024 года    
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Всем заинтересованным лицам 


	


Запрос о предоставлении ценовой информации 

Сроки предоставления ценовой информации: до 10:00ч. 26.08.2024г. 
Адрес электронной почты для отправки ответов на запрос: zakup@hospital9.ru 
Номер контактного телефона: 8(343) 215-85-18

Контактное лицо: Гришин Сергей
   ГАУЗ СО «ДГКБ №9» в целях сбора ценовой информации просит вас направить коммерческое предложение о стоимости товаров, работ, услуг, согласно описанию предмета закупки (прилагается).

Просим Вас представить ценовую информацию на поставку 
Электрохирургический высокочастотный инструмент к аппарату ЭХВЧа-140-ФОТЕК – 21 штука
	№ п/п
	Описание объекта закупки и основные условия закупки

	1
	Подробное описание объекта закупки
	Описание объекта закупки в приложении № 1 к запросу о предоставлении ценовой информации 

	2
	Предполагаемые сроки проведения конкурентной процедуры (закупки)
	август 2024 года

	Основные условия исполнения договора, заключаемого по результатам закупки:

	3
	Требования к порядку и срокам поставки продукции
	Срок поставки товара: с момента заключения договора в течение 30 календарных дней
Место поставки товара: 620050, г. Екатеринбург, ул. Решётская 51 

	4
	Порядок формирования цены
	Цена договора включает в себя стоимость товара, стоимость тары и упаковки, погрузочно-разгрузочные работы, оформление документов на товар, транспортные расходы, страхование, налоги, сборы и другие расходы Поставщика. 

	5
	Порядок оплаты
	Оплата товара по настоящему Договору производится из средств учреждения в течение 7 (семи) рабочих дней путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании счета, после поставки и приемки товара, оформления приемо-сдаточных документов. 

	6
	Размер обеспечения исполнения договора 
	Не предусмотрен

	7
	Требования к гарантийному сроку товара, работы, услуги и (или) объему предоставления гарантий их качества
	Не менее 12 месяцев  


Проведение процедуры сбора информации не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств заказчика.

Из ответа на запрос должны однозначно определяться цена единицы товара и общая цена договора на условиях, указанных в запросе, срок действия предлагаемой цены, расчет такой цены с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товаров.

В ответе на запрос необходимо указать срок действия предлагаемой цены. 
В случае возникновения каких-либо замечаний, комментариев, предложений в части описания объекта закупки просим указать их в ответе на запрос.
Ответ на запрос необходимо направлять на официальном бланке Поставщика, за подписью уполномоченного лица с проставлением печати организации (при наличии). 

Приложения: 1. Описание объекта закупки



  2. Предлагаемая форма ответа.
Приложение №1 к запросу о предоставлении 

                                                                                                                                 ценовой информации
Описание объекта закупки
Электрохирургический высокочастотный инструмент к аппарату ЭХВЧа-140-ФОТЕК
1. Срок поставки товара: с момента заключения договора в течение 45 календарных дней.
2. Место поставки товара: 620050, г. Екатеринбург, ул. Решётская, 51.
3. Описание предмета закупки: Техническое задание
4. Количество: 21 штука
	№ п/п
	Наименование товара
	Наименование товара (функциональные характеристики (потребительские свойства) и качественные характеристики товара)
	Единица измерения
	Количество



	1
	Держатель для подключения биполярных пинцетов к аппарату ЭХВЧа-140-ФОТЕК 


	ЕН336 Держатель для подключения биполярных инструментов (электродов) 

Высокочастотные электрохирургические инструменты по ШГИД.942416.001ТУ.

Изделие, пригодное для многоразового использования.

Изделие имеет форму ручки с перманентно присоединенными кабелями для подключения к генератору. Изделие не предназначено для использования во время аргон-усиленной электрохирургии. 

Инструментальная часть: подключение к пинцетам (американский стандарт)

Аппаратная часть: два плоских контакта (ФОТЕК)

Длина кабеля 3м (± 5%)
Материал изоляции кабеля: силиконовая смесь

Метод стерилизации: автоклавирование
Действующее регистрационное удостоверение
	шт.
	1

	
	Пинцет прямой биполярный, антипригарный электрод (евростандарт) к аппарату ЭХВЧа-140-ФОТЕК 


	ЕМ251ССЕ Пинцет прямой, с прямыми кончиками, с антипригарными свойствами (CLEANTips) для биполярной коагуляции

Высокочастотные электрохирургические инструменты по ШГИД.942416.001ТУ.

Изделие, пригодное для многоразового использования

Диапазон частот 400-500кГц

Общая длина включая разъём для подключения держателя (кабеля) и рабочую часть: 190мм (± 5%)
Размер рабочих концов пинцета: 8 х 1мм (± 5%)
Особенности электрода: прямой антипригарный.

Метод стерилизации: автоклавирование

Тип разъёма для подключения к держателю (кабелю): два плоских контакта (евростандарт)

Материал рабочей части: медь

Действующее регистрационное удостоверение
	шт.
	20


 Приложение №2 к запросу о предоставлении

                                                                                                                                   ценовой информации

Предлагаемая форма ответа
На официальном бланке компании







Начальнику отдела контрактной службы

Главному врачу ГАУЗ СО «ДГКБ № 9»
Огаркову И.П.
№ _________ от _________
Коммерческое предложение
В ответ на Ваш запрос о предоставлении ценовой информации от 20.08.2024 года направляем Вам цены на товары, указанные в запросе.
  Цены на товар указаны с учетом условий, установленных в запросе ценовой информации.
	№
	Наименование товара
	Технические, функциональные характеристики товара
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед., с НДС, руб.
	Сумма общая, с НДС, руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Срок действия ценового предложения _____________.
__________________          _________      ________________

 (должность)                       ( подпись)       (ФИО)
1

