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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от ___________2023г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Технический отдел

	1.2
	Ответственный исполнитель :
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Савчук Вадим Петрович
8 914 916 3175

	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)


	
Техническому обслуживанию лифтов

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

	Цена с учетом налогов, сборов, НДС, трудозатрат, 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

	[bookmark: _GoBack]С момента заключения договора до 31.12.2024года


	1.7
	[bookmark: OLE_LINK1]Место доставки товара (выполнения работы, оказания услуги)

	Иркутск, ул. Баумана, д.214а, , ул. Баумана, д.214а/1,    ул. Ярославского, д. 300, ул.Академика Образцова, д.27


	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Для начала выполнения услуги поставщик обязан иметь:
     Организация  (Исполнитель) выполняющая  обслуживание  систем кондиционирования воздуха  должна иметь  лицензию  на  право  производства  соответствующих  работ.
Организация (Исполнитель) перед началом работ должна предоставить копии СРО или других разрешительных документов на выполнение данных работ.
      Все сотрудники Исполнителя должны иметь удостоверения о проверке знаний, норм и требований ПБ установленной формы. ПБ 10-558-03«Правила устройства и безопасной эксплуатации лифтов».
      Все сотрудники Исполнителя должны иметь удостоверения о проверке знаний, норм и требований по электробезопасности установленной формы не ниже III группы.
Время выполнения ремонтных работ должно согласовываться с Заказчиком. Исполнитель должен соблюдать правила действующего внутреннего распорядка, контрольно-пропускного режима, внутренних положений и инструкций, требований администрации Заказчика. Специалисты Исполнителя должны быть обеспечены приборами, необходимым оборудованием, инструментами, спецодеждой и средствами индивидуальной защитыкоторые должны быть сертифицированы с действующей датой поверки на момент оказания услуг.
Исполнитель должен вести журнал учета выполненных работ по техническому обслуживанию в соответствии с перечнем регламентных работ данного технического задания. Журнал учета выполненных работ ведется в двух экземплярах и подписывается ответственными лицами от Исполнителя и Заказчика сразу после проведения работ и их приемки.
Исполнитель обязан иметь в наличии все необходимые контрольно-измерительные приборы и инструменты в количестве, достаточном для ремонта и обслуживания оборудования, а так же своевременно составлять дефектные ведомости для приобретения запасных частей для выполнения работ по техническому обслуживанию лифтов. Исполнитель принимает на себя обязательство в разумные сроки возместить ущерб (выполнить ремонт или приобрести новое оборудование и материалы) в случае выхода из строя оборудования по вине Исполнителя, в том числе по причине оказания услуг специалистами с недостаточной квалификацией. Исполнитель осуществляет оказание услуг своими силами. Без привлечения субподрядных организаций. Срок предоставления гарантии качества работ – 12 месяцев с момента подписания акта сдачи - приемки выполненных работ.
В случае аварийной ситуации, выезд ремонтной бригады осуществляется   в течении 2-х часов с момента получения заявки. Аварийные работы выполняются круглосуточно (включая выходные и праздничные дни).

	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
	ТР
лифтов
	- Поверка освещенности кабины лифта, шахты, машинного помещения.
- Поверка исправности вызывных и приказных аппаратов.
- Проверка точности остановки, отсутствия вибраций и посторонних шумов.
- Визуальный осмотр оборудования в шахте и очистка его от загрязнений.
- Проверка уровня масла в лебедке.
- Смазка направляющих кабины и противовеса.
- Проверка износа вкладышей башмаков кабины и противовеса.
- Замена запасных частей.
- Проверка состояния канатов, подвески, устройства слабины тяговых канатов.
- Осмотр оборудования в приемнике лифта и под кабиной лифта, очистка его от загрязнений.
- Осмотр оборудования в верхней части шахты, очистка его от загрязнений;
- Уборка помещения лифтовой;
- Проверка действия узлов безопасности (ловители, ОС, СПК, концевые выключатели и т.д.).
- Технический осмотр тормоза лебедки.
- Технический осмотр привода дверей кабины.
- Технический осмотр дверей шахты, замков и контактов дверей шахты.
-Технический осмотр ограничителя скорости (ОС), вводного устройства (ВУ), контролера.
- Проведение текущих ремонтов лифтов по необходимости.
- Проведение аварийно-технического обслуживания лифтов, остановившихся в процессе эксплуатации.
- Полугодовой текущий ремонт.
- Ежегодный текущий ремонт
	Шт.
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График  выполнения работ

Весь комплекс работ (услуг) требуется выполнить в течение 12 месяцев с момента подписания договора
- ежесуточный технический осмотр (ЕТО);
- ежемесячный текущий ремонт ТР-1 один раз в месяц;
- полугодовой текущий ремонт ТР-2 один раз в шесть месяцев;







Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение    ООО «Подъемник +» 
1. Коммерческое предложение    ООО «Лифт-Центр» 
1. Коммерческое предложение    ООО «Сиблифткомплекс» 


	




Руководитель структурного подразделения _______________/_____________________/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО

