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	О коммерческом предложении
	


Уважаемые господа!

Прошу Вас предоставить коммерческое предложение на право поставки следующего товара:


	№
	Наименование
	Кол-во

	1
	Ингалятор компрессорный универсальный
	20 шт.


	№
	Наименование параметра
	Наличие функции или 

требуемая величина

параметра

	1. Общие требования

	1.1
	Декларация соответствия или Сертификат соответствия Госстандарта России
	Наличие при поставке товара

	1.2
	Регистрационное удостоверение Минздрава России или Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития
	Приложить копию к заявке

	1.3
	Паспорт на изделие и инструкция по эксплуатации на русском языке
	Наличие при поставке товара

	1.4
	Инструкция по обработке, дезинфекции и стерилизации на русском языке
	Наличие при поставке товара

	1.5
	Техническая (сервисная) документация
	Наличие при поставке товара

	1.6
	Гарантия, подтвержденная производителем
	Не менее 12 месяцев

	1.7
	Доставка до места монтажа
	Наличие

	1.8
	Монтаж оборудования, ввод в эксплуатацию
	Наличие

	1.9
	Инструктаж специалистов работе на поставляемом оборудовании
	Наличие

	1.10
	Срок поставки и ввода в эксплуатацию
	Не более 30 дней 

с момента подписания контракта

	2. Технические характеристики

	2.1
	Тип ингалятора
	Компрессорный

	2.2
	Ёмкость распылителя
	Не менее 12 мл

	2.3
	Воздушный поток
	Не менее 15 л/мин

	2.4
	Количество режимов дисперсности ингаляции
	Не менее 3

	2.5
	Режим для лечения нижних дыхательных путей (бронхиолы, альвеолы), размер частиц в диапазоне от 1 до 5 мкм
	Наличие

	2.6
	Режим для лечения нижних дыхательных путей (гортань, трахея и бронхи), размер частиц в диапазоне от 6 до 9 мкм
	Наличие

	2.7
	Режим для лечения верхних дыхательных путей (нос, горло), размер частиц в диапазоне от 10 до 14 мкм
	Наличие

	2.8
	Электропитание от сети 220 В/50 Гц
	Наличие

	2.9
	Потребляемая мощность
	Не более 150 ВА

	2.10
	Уровень шума
	Не более 53 дБА

	2.11
	Габаритные размеры
	Не более 280х270х110 мм

	2.12
	Вес
	Не более 2 кг

	3. Комплект поставки 

	3.1
	Компрессор
	1 шт.

	3.2
	Распылитель (небулайзер) с переключателем дисперсности
	3 шт.

	3.3
	Воздушный шланг
	1 шт.

	3.4
	Мундштук
	5 шт.

	3.5
	Маска для взрослого
	1 шт.

	3.6
	Маска детская
	1 шт.

	3.7
	Сменный воздушный фильтр
	1 комплект


Цена должна быть указана с учетом доставки  до КГБУЗ «Краевая клиническая больница» г.Красноярск.
Информацию необходимо направить по факсу +7 (391) 220-16-23, электронной почте zakupki@medgorod.ru или по адресу г. Красноярск, ул. Партизана Железняка 3-б, отдел обеспечения государственных закупок.

Предложения принимаются в срок до 03.02.2017 г. 16.00 по местному времени.
Исполнитель: 

Начальник отдела по сервисному обслуживанию оборудования Егоров К.П., тел. (391) 220-02-91
