Извещение о проведении запроса котировок №10/10-ЗК
Дата размещения на сайте: 11 июня 2010г. 

	Муниципальный заказчик
	МНУ «Городская больница» 

	Адрес муниципального заказчика
	652560, Кемеровская область, г. Полысаево, 
ул. Космонавтов, 86, тел (38456) 4-47-52 
e-mail: polgb@rambler. ru
Контактное  лицо  – Колоянова Ольга Дмитриевна

	Источник финансирования
	Местный бюджет  на 2010г.

	Предмет запроса котировки
	Оказание услуг по стирке белья для отделений МНУ «Городская больница»

	Место оказания услуг
	г.Полысаево, ул.Космонавтов, 86

	Требования 
	Указаны в Приложении  № 1

	Срок оказания услуг
	С 01.07.2010 по 30.09.2010г. 


	Максимальная цена контракта
	250 000 рублей

	Сведения о включенных в цену товара расходах
	Цена должна включать в себя все издержки, налоги и пошлины, транспортные расходы, и быть фиксированной на протяжении всего периода выполнения муниципального контракта

	Срок подписания победителем муниципального контракта
	Не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, и не позднее чем через  20 дней с дня подписания указанного протокола.

	Срок и условия оплаты
	По факту оказания услуг в течение 5 банковских дней после подписания акта оказанных услуг.

	Место, порядок, даты начала и окончания подачи котировочных заявок 
	Срок начала подачи заявки –15.06.2010г. Срок окончания подачи заявки: 18.06.2010г. в 16-30 часов время местное. Заявки принимаются и регистрируются по адресу: г.Полысаево, ул. Космонавтов,86, (отдел кадров) в период с 8.00-17.00, обед с 12.00-12.30, время местное.


В случае Вашего согласия на услуги по стирке белья для отделений МНУ «Городская больница»  предоставить котировочную заявку по прилагаемой форме (при этом она должна быть заверена подписью уполномоченного на то лица и печатью)  по адресу: 

652560, Кемеровская область, г.Полысаево, ул.Космонавтов, 86, тел/факс (38456) 4-47-09

Рассмотрение заявок состоится 21.06.2010г. в 08.30 местного времени по адресу: ул.Космонавтов, 86 (отдел кадров)

Сайт: www.polisaevo.ru. Контактное лицо – Колоянова Ольга Дмитриевна  4-47-52.
Все страницы котировочной заявки и приложения к ней должны быть оформлены надлежащим образом, заверены печатью и подписаны руководителем участника размещения заказа, либо представителем участника размещения заказа, имеющего полномочия для их подписания от имени участника размещения заказа.

Котировочные заявки, подписанные представителем участника размещения заказа (за исключением руководителя), не подтвердившим своих полномочий (доверенность) на подписание заявки от имени участника размещения заказа, будут являться несоответствующими требованиям запроса котировок.


Участник размещения заказа должен подготовить и подать котировочную заявку в письменной форме, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами РФ.

    
Подача котировочных заявок не допускается по факсу (использование факсимильного воспроизведения подписи), в противном случае такие котировочные заявки считаются не соответствующими требованиям запроса котировок.

    
Любой участник размещения заказа, в том числе участник размещения заказа, которому не направлялся запрос котировок, вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

  
Котировочные заявки, поданные с опозданием, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа. 

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Дата: «___»_______________ 2010 год

Кому: МНУ «Городская больница» 652560, г. Полысаево, 
 ул. Космонавтов,86_____

Уважаемые господа!

Изучив Ваш запрос котировок, мы _______________________________________ в лице _________________________________________, действующего на основании __________,

расположенный по адресу:______________________________________________________

Банковские реквизиты участника:______________________________________________

ИНН ____________________ КПП________________________

Р/сч__________________________ в Банк_________________________________________

БИК____________________________, к/сч _______________________________________.

Контактный телефон ___________________________/факс ________________

соглашаемся   осуществить   услугу в соответствии с Вашим запросом котировок от 11 июня 2010г., в количестве, объемах и по ценам, указанным ниже: 

	п/п
	Предмет запроса котировок
	Количество

кг
	Предлагаемая цена  муниципального контракта, тыс.руб.

	1
	Оказание услуг по стирке белья для отделений МНУ «Городская больница»
	7142
	


Цена товаров, работ, услуг включает в себя следующие расходы на:  страхование,  уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей, доставку, установку и иные.

Место оказания услуги:_____________________________________________________

Объем:_______________________________________________________________

Срок оказания услуги: ____________________________________________________

Срок и условия оплаты: ________________________________________________.

Приложение № 1 является неотъемлемой частью настоящей котировочной заявки.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки оказать услуги  по стирке белья для отделений МНУ «Городская больница» в соответствии с условиями, приведенными в запросе котировок. 

_____________________________________________________________________________

(должность, ФИО и подпись участника запроса котировок)

   М.п.                 

Приложение № 1

к извещению о проведении 

запроса котировок 

«Требования заказчика»

От кого: _____________________________________________________________________
	п/п №
	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа 

(обязательное заполнение участником)

	1.
	Принимать грязное промаркированное белье по весу. Оформлять квитанции установленной формы на каждую партию сдаваемого белья.
	

	2.
	Производить стирку белья с соблюдением технологии обработки с применением стиральных и отбеливающих материалов.
	

	3.
	Обеспечивать соответствие качества выполняемых работ, сохранность белья.
	

	4.
	Обрабатывать белье в срок, указанный в квитанции, но не более семи дней с момента приемки.
	

	5.
	Производить вывоз белья в прачечную из МНУ «Городская больница» своим автотранспортом. 
	

	6.
	Осуществлять доставку белья из прачечной в МНУ «Городская больница» своим автотранспортом.
	

	7.
	В прачечной должны быть выделены специальные емкости для замачивания белья, в также отдельное оборудование для его стирки. 
	

	8.
	Производить вывоз белья в прачечную из МНУ «Городская больница» своим автотранспортом. 
	

	9.
	Осуществлять доставку белья из прачечной в МНУ «Городская больница» своим автотранспортом.
	


_____________________________________________________________________________

(должность, ФИО и подпись участника запроса котировок)

   М.п.                 

ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №___

г.Полысаево






«___» ________ 20____г.

МНУ «Городская больница» в лице главного врача Максимук Вячеслава Даниловича действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны,

 и __________________, в лице _____________________, действующего на основании _______, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА:

1.1. На основании Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок по запросу котировок №___________от ___________2010 года «Оказания услуг по стирке белья для  отделений МНУ «Городская больница».

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства на оказания услуг по стирке белья для  отделений МНУ «Городская больница».

2.ЦЕНА КОНТРАКТА. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ:

2.1. Сумма контракта _______________ (___________________) рублей

2.2. Оплата производится из средств местного бюджета на 2010год.

2.3. Основанием для расчета сторон является счет-фактура и акт приемки выполненных работ «Исполнителя», «Заказчик» обязан производить оплату согласно счета-фактуры в течение 5 банковских дней после подписания акта оказания услуг.

2.4. Цена настоящего контракта является фиксированной на протяжении всего срока действия контракта. 

3.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН:

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Принимать грязное промаркированное белье по весу. Оформлять квитанции установленной формы на каждую партию сдаваемого белья.

3.1.2. Производить стирку белья с соблюдением технологии обработки с применением стиральных и отбеливающих материалов.

3.1.3. Обеспечивать соответствие качества выполняемых работ, сохранность белья, современную обработку.

3.1.4. Обрабатывать белье в срок, указанный в квитанции, но не более семи дней с момента приемки.

3.1.5. Производить вывоз белья в прачечную из МНУ «Городская больница» своим автотранспортом.

3.1.6. Осуществлять доставку белья из прачечной в МНУ «Городская больница» своим автотранспортом.

3.1.7. В прачечной должны быть выделены специальные емкости для замачивания белья, в также отдельное оборудование для его стирки. 

3.1.8. Белье отделений стирают в специально выделенный день.

3.2. Заказчик обязан:

3.2.1. Сдавать белье в прачечную, рассортированным по ассортименту, и промаркированным.

3.2.2. Получать чистое белье в срок, указанный в квитанции.

3.2.3. Производить оплату в соответствии с п.2 настоящего контракта.

4. ПОРЯДОК ПРИЕМКИ БЕЛЬЯ В ПРАЧЕЧНУЮ:

4.1. Пересчитанное белье упаковывается в тару Заказчика с вложением одного экземпляра составленной описи.

4.2. В случае обнаружения одной из сторон в процессе приемки белья несоответствия фактического наличия данным описи, результаты приемки оформляются актом приемки с участием представителя Заказчика, который должен явиться в течение суток с момента получения уведомления. В случае неявки представителя Заказчика акт приемки оформляется с участием представителей Исполнителя.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


5.1. В случае поставки товара ненадлежащего качества Заказчик вправе предъявить Поставщику требования:


безвозмездной замены товара надлежащего качества в разумный срок;


5.2. Заказчик вправе отказаться от оплаты товаров ненадлежащего качества, а если такие товары оплачены, потребовать возврата уплаченных сумм. 

5.3. В случае не исполнения условий настоящего контракта Поставщиком, Поставщик выплачивает Заказчику неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования установленной ЦБ РФ от суммы не исполненных обязательств, за каждый день просрочки.

5.4. В случае не исполнения условий настоящего контракта Заказчиком, Заказчик выплачивает Поставщику неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования установленной ЦБ РФ от суммы не исполненных обязательств, за каждый день просрочки.

5.5. Ответственность Сторон в иных случаях определяется в соответствии с действующим законодательством.

6. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ В КОНТРАКТ ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ
6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу в том случае, если они оформлены в письменном виде  и подписаны обеими сторонами.

6.2. В случае изменения у одной из Сторон местонахождения, названия, банковских реквизитов и прочего она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую сторону, причем в письме необходимо указать, что оно является неотъемлемой частью настоящего контракта.

7. РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА

7.1. Настоящий контракт, может быть, расторгнут по соглашению сторон или в судебном порядке.

7.2. Сторона настоящего контракта может расторгнуть контракт, в случае нарушения другой стороной условий контракта в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

8.1. Срок действия настоящего контракта: с момента подписания по 30.09.2010г. 

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Все споры и разногласия разрешаются путем переговоров между сторонами.

9.2. При не достижении согласия, все споры и разногласия, возникающие из настоящего контракта или в связи с ним, в т.ч. касающиеся его выполнения, нарушения, прекращения или действительности, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Кемеровской области.


9.3. Настоящий контракт  составлен в двух экземплярах: один для Поставщика, второй для Заказчика, имеющих одинаковую юридическую силу.

10. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	ЗАКАЗЧИК:

МНУ «Городская больница», 

Адрес: 652560,г.Полысаево, ул.Космонавтов,86

р/с 40204810700000000009

Банк ГРКЦ Банка России по Кемеровской области г.Кемерово

БИК 043207001

КПП 421201001

ИНН 4212013055

УФК л.с. 03912002532

Главный врач МНУ «ГБ»

________________/Максимук В.Д./

М.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:




