АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НОРИЛЬСКА

Красноярский край 

Управление муниципального заказа 

Отдел организации работ и услуг

663310 г. Норильск, Ленинский пр-т, 1, телефон: 48-48-34 факс: (3919) 48-48-76, 48-48-34 

Извещение о проведении запроса котировок

	Муниципальный заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница»

	Адрес муниципального заказчика

663318, г.Норильск, ул.50 лет Октября, 12

УФК по Красноярскому краю (ОКК по г.Норильску л/сч 02010005200 МУЗ «Детская городская больница г.Норильска» л/сч 12013000340

ИНН 2457055010 КПП 245701001

р/сч 40204810500000001046

Банк ГРКЦ ГУ Банка России по Красноярскому краю г.Красноярск

БИК 040407001

	Официальный сайт
	www.UPRIU.ru

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 46-63-11

	Источник финансирования
	Муниципальный бюджет муниципального образования город Норильск 2007 года

	Предмет запроса котировок
	Оказание услуг по изготовлению полиграфической продукции для нужд МУЗ «Детская городская больница»

	Объем и порядок оказываемой услуги 
	В соответствии с приложением 1 к извещению

	Условия оказания услуги 
	-

	Место оказания услуги 
	г.Норильск, ул.50 лет Октября, 12

	Срок оказания услуги 
	Не позднее 30.09.07

	Предельная цена контракта с учетом всех налогов и сборов (в том числе доставки), руб.
	398 025,00 

	Сроки и условия оплаты оказанных услуг 
	оплата производится на основании акта сдачи-приема по факту оказания услуги

	Уполномоченный орган
	Управление муниципального заказа Администрации города Норильска

	Место подачи котировочных заявок
	г. Норильск, пр-т Ленинский, дом 1, 5 этаж, управление муниципального заказа Администрации города Норильска (УМЗ), кабинет 521

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 46-63-11

	№ факса
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 46-63-11

	Почтовый адрес
	663310, г. Норильск, -10, а/я 614

	Адрес электронной почты
	umz-norilsk@mail.ru.

	Срок окончания подачи котировочных заявок
	до 06.07.07 16-00

	Форма подачи котировочной заявки
	Приложение 2 к извещению

	Проект муниципального контракта
	Приложение 3 к извещению

	Срок подписания победителем запроса котировок муниципального контракта
	В течение 11 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Секретарь котировочной комиссии
Ю.А. Самоковская
 Приложение 1
Перечень работ в рамках оказания услуги:

· Верстка макетов по образцам, полученным от заказчика (с оригинала) с учетом внесенных от руки правок.

· Предоставление заказчику на утверждение всех контрольных экземпляров бланочной продукции.

· Согласование с заказчиком неформализованных и нестандартизированных бланков.

· Корректура бланочной продукции с учетом правок, внесенных заказчиком в контрольные экземпляры.

· Соблюдение содержащихся в оригиналах сокращений, обозначений, специальной терминологии.

· Изготовление продукции на бумаге по плотности, фактуре и качеству, согласованным с заказчиком.
	№ п/п
	Наименование продукции, характеристика (формат, 1-2 сторонние)
	Планируемое количество продукции, экз.

	1
	Медицинская карта стационарного больного (История болнезни) ф. 003-1у
	4000

	2
	Температурный лист ф.588
	10000

	3
	Лист основных показателей состояния больного (течение болези)
	20000

	4
	Лист учета движения больных и коечного фонда стационара 
	20000

	5
	Статистическая карта выбывшего из стационара 006/у-02
	4000

	6
	Временная карта ЗСПО Пр №273 2005г.
	150000

	7
	Санаторно-курортная карта 076/у-04
	2000

	8
	Справка для получения путевки 076/у-04
	2000

	9
	Медицинская карта ребенка 026/у
	1000

	10
	Карта профилактических прививок 063/у
	2000

	11
	Направление на консультацию во вспомогательные каб, фтизиатр 028/у
	5000

	12
	Направление на консультацию во вспомогательные каб., рентген 028/у
	5000

	13
	Карта лечащегося в каб. лечебной физкультуры 042/у
	1000

	14
	Карта лечащегося в ФТО или кабинете 044/у
	5000

	15
	Лист рентгенологнических исследований 051/у
	4000

	16
	Направление для исследования крови на резус-принадлежность 207/у
	500

	17
	Анализ мочи 889
	15000

	18
	Анализ мочи по Зимницкому 211/у
	1000

	19
	Анализ кала 219/у
	30000

	20
	Анализ кала на яйца гельминтов 220/у
	30000

	21
	Анализ крови 890
	30000

	22
	Биохимический анализ крови 228/у
	5000

	23
	Анализ крови на содержание горм. 235/у
	1000

	24
	Направление на исследование крови в ИФА 264/у88
	1000

	25
	Анализ крови на ВИЧ и HbS-антиг. 265/у-88
	3000

	26
	Анализ крови на р-ю Васермана 241/у
	5000

	27
	Направление на исследование крови в ИФА на маркеры вирусн гепатитов В и С
	2000

	28
	Анализ определения кол-ва форменных элементов мочи (Нечипоренко) 215/у
	2000

	29
	Анкета (для родителей и уч-ся 5-10 кл.)
	1000

	30
	Выписка в детский сад
	5000

	31
	Справка 
	50000

	32
	Добровольное информационное согласие пациента на проведение лечебно-диагностических мероприятий
	2000

	33
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
	2000

	34
	УЗИ почек
	1000

	35
	УЗИ щитовидной железы
	1000

	36
	Нейросонография
	1000

	37
	Дородовый патронаж I-II
	2000

	38
	Пропуск
	10000

	39
	Направление на госпитализацию, консультат. 057/у04
	4000

	40
	ЭКГ
	2000

	41
	Лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов
	4000

	42
	Медицинская справка (врачебное, проф. -консультативное заключение) 086/у
	2000

	43
	Медицинская карта амбулаторная 025/у04
	5000

	44
	Контрольная карта диспансерного наблюдения 030/у04
	2000

	45
	Сводка на питание
	1000

	46
	Сертификат о профилактических прививках 156/у-93
	500

	47
	Карта диспансеризации ребенка
	5000

	48
	Эпикриз на подростка
	2000

	49
	Бактериологическое исследование смывов
	1000

	50
	Исследование мазков
	1000

	51
	Направление на бактериологический анализ
	10000

	52
	Направление для бактериологического исследования
	5000

	53
	Направление в лабораторию
	10000

	54
	Ан. крови АЛТ, АСТ
	1000

	55
	Лист назначений
	3000

	56
	Вкладыш в историю болезни ребенка
	4000

	57
	Направление для бактериологического исследования на КУМ
	1000

	58
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании
	5000

	59
	Консультация невролога
	1000

	60
	Эпикриз в год жизни
	2000

	61
	Процедурная карточка
	5000

	62
	рецепт на очки 
	1000

	63
	рецепт 
	10000

	64
	рецепт (льготный)
	1000

	65
	Паспорт здоровья ребенка
	1000

	 
	Итого:
	375 000


Приложение 2

Форма котировочной заявки (для юридического лица на бланке предприятия)

	Наименование участника размещения заказа
	

	Место нахождения участника размещения заказа
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	

	Предмет запроса котировок
	Оказание услуг по изготовлению полиграфической продукции для нужд МУЗ «Детская городская больница»

	Срок оказания услуги
	Не позднее 30.09.07

	№ п/п
	Наименование продукции, характеристика (формат, 1-2 сторонние)
	Планируемое количество продукции, экз.
	Стоимость услуги с учетом всех налогов и сборов, руб.
	В том числе стоимость доставки, руб.

	1
	Медицинская карта стационарного больного (История болнезни) ф. 003-1у
	4000
	
	

	2
	Температурный лист ф.588
	10000
	
	

	3
	Лист основных показателей состояния больного (течение болези)
	20000
	
	

	4
	Лист учета движения больных и коечного фонда стационара 
	20000
	
	

	5
	Статистическая карта выбывшего из стационара 006/у-02
	4000
	
	

	6
	Временная карта ЗСПО Пр №273 2005г.
	150000
	
	

	7
	Санаторно-курортная карта 076/у-04
	2000
	
	

	8
	Справка для получения путевки 076/у-04
	2000
	
	

	9
	Медицинская карта ребенка 026/у
	1000
	
	

	10
	Карта профилактических прививок 063/у
	2000
	
	

	11
	Направление на консультацию во вспомогательные каб, фтизиатр 028/у
	5000
	
	

	12
	Направление на консультацию во вспомогательные каб., рентген 028/у
	5000
	
	

	13
	Карта лечащегося в каб. лечебной физкультуры 042/у
	1000
	
	

	14
	Карта лечащегося в ФТО или кабинете 044/у
	5000
	
	

	15
	Лист рентгенологнических исследований 051/у
	4000
	
	

	16
	Направление для исследования крови на резус-принадлежность 207/у
	500
	
	

	17
	Анализ мочи 889
	15000
	
	

	18
	Анализ мочи по Зимницкому 211/у
	1000
	
	

	19
	Анализ кала 219/у
	30000
	
	

	20
	Анализ кала на яйца гельминтов 220/у
	30000
	
	

	21
	Анализ крови 890
	30000
	
	

	22
	Биохимический анализ крови 228/у
	5000
	
	

	23
	Анализ крови на содержание горм. 235/у
	1000
	
	

	24
	Направление на исследование крови в ИФА 264/у88
	1000
	
	

	25
	Анализ крови на ВИЧ и HbS-антиг. 265/у-88
	3000
	
	

	26
	Анализ крови на р-ю Васермана 241/у
	5000
	
	

	27
	Направление на исследование крови в ИФА на маркеры вирусн гепатитов В и С
	2000
	
	

	28
	Анализ определения кол-ва форменных элементов мочи (Нечипоренко) 215/у
	2000
	
	

	29
	Анкета (для родителей и уч-ся 5-10 кл.)
	1000
	
	

	30
	Выписка в детский сад
	5000
	
	

	31
	Справка 
	50000
	
	

	32
	Добровольное информационное согласие пациента на проведение лечебно-диагностических мероприятий
	2000
	
	

	33
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
	2000
	
	

	34
	УЗИ почек
	1000
	
	

	35
	УЗИ щитовидной железы
	1000
	
	

	36
	Нейросонография
	1000
	
	

	37
	Дородовый патронаж I-II
	2000
	
	

	38
	Пропуск
	10000
	
	

	39
	Направление на госпитализацию, консультат. 057/у04
	4000
	
	

	40
	ЭКГ
	2000
	
	

	41
	Лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов
	4000
	
	

	42
	Медицинская справка (врачебное, проф. -консультативное заключение) 086/у
	2000
	
	

	43
	Медицинская карта амбулаторная 025/у04
	5000
	
	

	44
	Контрольная карта диспансерного наблюдения 030/у04
	2000
	
	

	45
	Сводка на питание
	1000
	
	

	46
	Сертификат о профилактических прививках 156/у-93
	500
	
	

	47
	Карта диспансеризации ребенка
	5000
	
	

	48
	Эпикриз на подростка
	2000
	
	

	49
	Бактериологическое исследование смывов
	1000
	
	

	50
	Исследование мазков
	1000
	
	

	51
	Направление на бактериологический анализ
	10000
	
	

	52
	Направление для бактериологического исследования
	5000
	
	

	53
	Направление в лабораторию
	10000
	
	

	54
	Ан. крови АЛТ, АСТ
	1000
	
	

	55
	Лист назначений
	3000
	
	

	56
	Вкладыш в историю болезни ребенка
	4000
	
	

	57
	Направление для бактериологического исследования на КУМ
	1000
	
	

	58
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании
	5000
	
	

	59
	Консультация невролога
	1000
	
	

	60
	Эпикриз в год жизни
	2000
	
	

	61
	Процедурная карточка
	5000
	
	

	62
	рецепт на очки 
	1000
	
	

	63
	рецепт 
	10000
	
	

	64
	рецепт (льготный)
	1000
	
	

	65
	Паспорт здоровья ребенка
	1000
	
	

	 
	Итого:
	375 000
	
	

	Стоимость  контракта с указанием сведений о включенных расходах по оказанию услуг, в том числе на доставку, уплату налогов, сборов и др.обязательных платежей, руб.
	

	Сроки и условия оплаты оказанных услуг
	оплата производится на основании акта сдачи-приема по факту оказания услуги


Подпись, печать
