Извещение о проведении запроса котировок №02/10-ЗК
Дата размещения на сайте: 03 марта 2010г.
	Муниципальный заказчик
	МНУ «Городская больница» 

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

	Источник финансирования
	Из средств местного бюджета на 2010г.

	Предмет запроса котировки
	Поставка перевязочных средств для обеспечения отделения скорой медицинской помощи и палаты инвалидов МНУ «Городская больница»

	Условия заказчика


	Условия исполнения контракта, предлагаемые участником в котировочной заявке должны соответствовать требованиям и условиям заказчика, установленным в извещении о проведении запроса котировок. Предлагаемая цена контракта должна соответствовать количеству и цене за единицу товара.

	Срок поставки
	 С момента подписания контракта в течение 10 рабочих дней.

	Место поставки
	г.Полысаево, ул.Космонавтов,86

	Требования заказчика
	Указаны в Приложении №1

	Максимальная цена контракта
	121 500,00 рублей

	Сведения о включенных в цену товара расходах
	Цена должна включать в себя расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей. 

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

	Срок и условия оплаты
	По факту поставки в течение 5 банковских дней после получения счета-фактуры.

	Место, порядок, даты начала и окончания подачи котировочных заявок 
	Срок начала подачи заявки - 04.03.2010г. Срок окончания подачи заявки: 10.03.2010г. в 17-00 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 12.00-13.00, время местное.


В случае Вашего согласия на поставку перевязочных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения отделения скорой медицинской помощи и палаты инвалидов МНУ «Городская больница» предоставить котировочную заявку  (при этом она должна быть заверена подписью уполномоченного на то лица и печатью) по адресу: 

1. Почтой по адресу: 652560, Кемеровская область, г. Полысаево, ул. Космонавтов, 86, МНУ «Городская больница», отдел кадров.
2. Во всех остальных случаях по месту нахождения Заказчика: г.Полысаево, ул. Космонавтов, 86, отдел кадров.
Рассмотрение заявок состоится 11.03.2010г. в 09-30 местного времени (отдел кадров)

 Сайт: www.polisaevo.ru. 

Контактное лицо – Колоянова Ольга Дмитриевна  тел. (38456) 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, подписанную 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 _________________________________________ действующего на основании, ___________________________________________, расположенный по адресу:  _____________________________________________________,

Банковские реквизиты участника: 

ИНН _____________________ КПП_______________________________________

Р/сч ________________________________ в банк ______________________________

 БИК __________________________________, 

соглашаемся   осуществить   поставку в соответствии с Вашим запросом котировок от 03 марта 2010г., в количестве, объемах и по ценам, указанным ниже: 

	п/п
	наименование
	Предлагаемая цена  муниципального контракта, тыс.руб.

	1
	перевязочных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения отделения скорой медицинской помощи и палаты инвалидов МНУ «Городская больница»
	


Условия поставки: ________________________________________________________.
Место поставки __________________________________________________________.

Срок поставки ___________________________________________________________.

Условия оплаты: _________________________________________________________.

Цена должна включать в себя расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.


Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить  перевязочные средства и изделий медицинского назначения для обеспечения отделения скорой медицинской помощи и палаты инвалидов 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.
	№п/п

Наименование 

Ед. изм.

Кол-во

1.

Бинт 7×14 стер. В бумаге
шт.
720
2.

Бинт 7×14 н/стер.
шт.
960
3.

Бинт 5×10 стер. 
шт.
960
4.

Бинт 5×10 н/стер. 
шт.
720
5.
Марлевый отрез 10м×90см
Уп.
36
6.
Вата гигиеническая н/стер. 100гр. (ЦЛ)
Уп.
240
7.
Салфетка стерильная 45×29 №5
Уп.
360
8.
Салфетка стер. Двухслойная 16×14 №10
Уп.
360
9.
Лейкопластырь 7,2×1,9 бактер. влагостойкий
Уп.
360
10.
Лейкопластырь 3×500
Уп.
60
11.
Лейкопластырь бактерицидный 6×10
Шт.
720
12.
Клеенка подкладная тканевая 2 м
Уп.
6
13.
Система инфузионная
Шт.
4240
14.
Шприц 2 отеч с имп иглой 
Шт.
3600
15.
Шприц 5 отеч с имп иглой 
Шт.
14500
16.
Шприц 10 отеч с имп иглой 
Шт.
9500
17.
Шприц 20 имп
Шт.
2400

	

	2.
	Поставляемый товар должен иметь сертификат соответствия системы ГОСТ Р
	

	3.
	Остаточный срок годности товара не менее 60% срока годности, указанного на упаковке производителя.
	


_____________________________________________________________________________

(должность, ФИО и подпись участника запроса котировок)

М.п.                 

ПРОЕКТ
Муниципальный контракт №

г.Полысаево






«__» ___________ 2010г.

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

 и _______________________________________, именуемый в дальнейшем "Поставщик", в лице _________________________________, действующего на основании ____________, с другой стороны, заключили настоящий контракт со всеми приложениями и документацией, на которую есть ссылка, на основании протокола запроса котировок  от «____» __________2010г. №___ о нижеследующем:

1.Предмет контракта

1.1. Поставщик передает в собственность, а Заказчик принимает и оплачивает перевязочные средства и изделия медицинского назначения для обеспечения отделения скорой медицинской помощи и палаты инвалидов МНУ «Городская больница» согласно спецификации (приложение №1), являющейся неотъемлемой частью настоящего контракта (далее - товар).

2.Цена контракта и порядок расчетов

2.1.Общая стоимость настоящего Контракта составляет ____________ (__________) рублей, и включает в себя стоимость затрат на транспортировку до Заказчика, хранение, страхование, уплату налогов (в т.ч. НДС), таможенных пошлин и других обязательных платежей. 

2.2. Расчеты за поставляемый товар между Заказчиком и Поставщиком осуществляются по факту поставки в течение 5 банковских дней после получения счета-фактуры.

3.Обязанности Сторон
3.1. Поставщик обязан: 

3.1.1. Предоставить по требованию  Заказчика необходимую документацию, подтверждающую качество поставляемого товара в рамках настоящего контракта.
3.1.2. Поставить товар по адресу: г. Полысаево, ул.Космонавтов,86
3.2. Заказчик обязан:

3.2.1. Оплатить отпущенный Поставщиком товар, указанный в п. 1.1. настоящего Контракта, в порядке и сроки, указанные в п.2.2. настоящего Контракта.

4.Гарантия качества

4.1. Поставщик обязуется остаточный срок годности товара не менее 60% срока годности, указанного на упаковке производителя.
4.2. Поставщик гарантирует качество  поставляемого товара в соответствии с действующими стандартами, утверждёнными на данный вид товара, и наличием сертификатов, обязательных для данного вида товара, оформленных в соответствии с российскими стандартами.

4.3. В случае установления факта несоответствия товара условиям настоящего контракта,   Поставщик в течение 3 (трёх) рабочих дней с момента отпуска Товара производит его замену на равноценный.

5. Условия платежа

5.1. Расчёты по контракту осуществляются по безналичному расчёту перечислением денежных средств на расчётный счёт Поставщика.
5.2. Стоимость товара по настоящему контракту изменению в сторону увеличения не подлежит.
6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему контракту стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

В случае ненадлежащего исполнения одной из сторон своих обязательств сторона, право которой нарушено, направляет другой стороне претензию. Ответ на претензию должен быть дан в 10-и дневный  срок со дня её получения. 

6.2. В случае неисполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных настоящим Муниципальным контрактом, в соответствии со ст.9 Федерального закона №94-ФЗ от 21 июля 2005 года, Поставщик выплачивает Заказчику неустойку в размере 1/300 действующей на день уплаты ставки рефинансирования Центрального Банка РФ. 

6.3. В случае несвоевременного перечисления денежных средств на расчётный счёт Поставщика, Заказчик уплачивает Поставщику неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования Центробанка РФ от суммы не перечисленных денежных средств.

6.4.Применение штрафных санкций не освобождает сторону от выполнения принятых обязательств.

6.5. Окончание срока действия контракта не освобождает стороны от ответственности за его нарушение.

7. Форс – мажор

7.1. Стороны не несут ответственности, предусмотренной в разделе 6 настоящего контракта, если невозможность выполнения обязательств наступила в силу наступления непредвиденных (форс-мажорных) обстоятельств, в том числе войны, стихийных бедствий, забастовок.
В случае непредвиденных и не зависящих от Поставщика обстоятельств непреодолимой силы форс-мажора (пожар, наводнение, забастовка, война, препятствующие выполнению условий настоящего контракта) срок поставки по настоящему контракту соразмерно отодвигается на время этих обстоятельств, лишь, поскольку эти обстоятельства значительно влияют на исполнение настоящего контракта в срок.

7.2. Поставщик обязан по возможности в течение пяти дней известить в письменной форме Заказчика о начале и окончании действия обстоятельств форс-мажора, препятствующих выполнению условий настоящего контракта.

7.3. В случае, если вследствие обстоятельств форс-мажора просрочка в поставке составит более двух месяцев, стороны вправе отказаться от исполнения настоящего контракта полностью или частично.
8. Арбитраж

8.1. Стороны принимают все меры к тому, чтобы любые спорные вопросы, разногласия либо претензии, касающиеся настоящего контракта, были урегулированы путём переговоров с оформлением совместного протокола или протокола разногласий.

8.2. В случае если спор не будет урегулирован сторонами, такой спор подлежит разрешению в арбитражном суде.

8.3. К настоящему контракту применяется законодательство Российской Федерации.
9. Дополнительные условия

9.1.  Стороны настоящего контракта вправе выносить вопрос об изменении количества Товара на десять процентов от общего количества в сторону увеличения от предусмотренного настоящим контрактом. При этом по согласованию с Поставщиком Заказчик вправе изменить цену контракта пропорционально количеству (на десять процентов такой цены).

9.2. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту, не противоречащие действующему законодательству РФ и законным интересам сторон, оформляются в виде дополнительного соглашения сторон в письменной форме и подписываются уполномоченными представителями сторон.
9.3. Поставщик ни полностью, ни частично не может передавать кому-либо свои  обязательства по настоящему контракту без предварительно письменного согласия Заказчика.

9.4. Поставщик представляет в соответствии с запросом Заказчика в строго установленные сроки информацию о ходе выполнения заказа по настоящему контракту.

9.5. Во всем, что не было предусмотрено настоящим контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.6. Настоящий контракт составляется в 2 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

10. Срок действия контракта

10.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует по 30.04.2010г., а в части расчетов до полного исполнения сторонами обязательств по данному контракту.

11. Юридический адрес, реквизиты сторон и подписи сторон

	Заказчик:

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

р/с40204810700000000009

Банк ГРКЦ Банка России по Кемеровской области г.Кемерово

БИК 043207001

КПП 421201001

ИНН 4212013055

УФК л.с. 03912002532
	Поставщик:


	Заказчик________________

Главный врач       /Максимук В.Д./


	Поставщик ___________________



Приложение№1
Спецификация 

к муниципальному контракту № от «___»__________2010г.
	№ 

п/п
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во 


	Цена,

 руб.
	Стоимость, 

тыс. руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ВСЕГО
	


	Заказчик

_________________Максимук В.Д.

	Поставщик 

_____________________


