    УТВЕРЖДАЮ
Главный врач ОГАУЗ «ИГКБ № 8»
___________________/ Ж.В. Есева
«____»____________20___ г. 
М.П

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от ___________20______г.
	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Юридический отдел

	1.2
	Ответственный исполнитель:
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	
Первухин Виктор Викторович
44-31-39

	1.3
	Источник финансирования
	☐Средства территориального фонда ОМС
☐Средства от приносящей доход деятельности
☐Субсидии бюджета Иркутской области

	1.4
	Наименование объекта закупки товара (работы, услуги)
	Поставка пластикового отбойника полукруглой формы

	1.5
	Расходы, включенные в начальную (максимальную) цену договора (цену лота)

	Цена с учетом налогов, сборов, НДС, трудозатрат, изготовления и доставки товара, погрузки/выгрузки, подъем и спуск товара на этаж, складирование товара в помещении указанном заказчиком. Расходы на исполнение обязательств по замене товара с недостатком

	1.6
	Сроки поставки товара (завершения работы, оказания услуги) или график оказания услуг, работ
	
20 дней с момента заключения договора

	1.7
	[bookmark: OLE_LINK1]Место доставки товара (выполнения работы, оказания услуги) 
	Иркутск, улица Партизанская 74 , 1 этаж


	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	

	2.0
	Поставщик (подрядчик, исполнитель) (при наличии):
Наименование, контактное лицо (Ф.И.О. тел., адрес электронной почты)

	


















НАИМЕНОВАНИЕ И ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
(ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ)
	№ п/п
	Наименование
 товара, работ, услуг
	Характеристика товара, работ, услуг, функция или величина параметра
	Ед. изм
	Кол-во

	1
	Отбойная доска полукруглой формы



 
	Применяется для защиты стен от повреждений в медицинском учреждениях.
Конструктив:
1. крепление к стене при помощи крепежного элемента выполненного из прочного полимера или алюминия.
2.  накладка выполнена из  ударопрочного пластика. Угол имеет закругленный, плавный  переход от одной стороны к другой. Пластик упругий, антистатичный, устойчивый к истиранию и  химикатам применяемых в лечебных учреждениях.
3.  ширина накладки (доски закругленной) не менее 190 мм,  глубиной высокой точки выпуклости не менее 30 не более 40мм, длина не менее 3000 мм, толщина накладки не менее 3 мм.
4. Возможность самостоятельно производить нарезку необходимых размеров при монтаже клипсы и пластиковой накладки (отбойника)
5. Цвет согласовывается с заказчиком
	Пог.м
	45

	2
	Торцевой элемент (заглушка)
	Применяется для закрытия торца отбойника и плавного перехода плоскости отбойника к стене. 
	шт
	48

	3
	Крепление к защищаемой поверхности (клипса) 
	Крепление выполнено из полимерного пластика или алюминия, служит крепежным элементом конструкции отбойника к стене (защищаемой от ударов поверхности).
	шт
	96


 Дополнительные условия:
Товар должен отвечать требованиям качества, безопасности жизни и здоровья, а также иным требованиям сертификации, безопасности (санитарным нормам и правилам, государственным стандартам, пожарной безопасности и т.д.) в случае если такие требования предъявляются действующему законодательству к товару, являющемуся объектом закупки. Наличие сертификата пожарной безопасности в соответствии СП 1.13130.2009 п. 4.3.2 (не выше Г2, В2, Д3,Т3 или Г2,В3,Д2,Т2) .  Поставляемый товар должен быть новым. Поставка товара должна сопровождаться предоставлением документов, подтверждающих предоставление производителем и Поставщиком гарантий его качества (гарантийный срок). При этом срок действия гарантии производителя на оборудование должен составлять не менее 12 месяцев. Срок действия гарантии качества Поставщика на оборудование должен быть не менее, чем срок действия гарантии качества, установленный производителем Товара.
Товар должен отгружаться в упаковке, соответствующей характеру поставляемого товара, способу перевозки. Упаковка должна предохранять товар от порчи, утраты товарного вида. Тара и упаковка входят в стоимость поставляемого товара. Товар должен иметь маркировочные ярлыки (этикетки) с указанием полной информации, предусмотренной законами и иными нормативно-правовыми актами РФ, подтверждающей качество поставляемого товара и его соответствие требованиям законодательства РФ.

	


[bookmark: _GoBack]Руководитель структурного подразделения _______________/_____________________/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО
