Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  « 11  » июля 2008 г.

Регистрационный №  407      
	Заказчик
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» г. Иваново

	Адрес
	г. Иваново, пр. Ленина, д. 60

	Адрес электронной почты
	SSMPIVANOVO@IVNET.ru 

	Контактное лицо
	Широкова Татьяна Николаевна

	Номер контактного телефона
	32-60-83

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, пр. Ленина, д. 60

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	18.07.2008 до 15 час. 00 мин.


	Наименование поставляемых товаров
	Характеристики

поставляемых товаров
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров

	таблетированные лекарственные средства
	Качественные характеристики товаров
	Качество продукции должно соответствовать государственным стандартам и должно быть подтверждено сертификатами соответствия, регистрационными удостоверениями.
	
	В соответствии со спецификацией

	
	Технические характеристики товаров
	В соответствии со спецификацией
	
	

	
	Требования к безопасности товаров
	Соответствие требованиям нормативных документов.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Поставщик обязан осуществить доставку товара до места назначения способом, обеспечивающим их сохранность.

Поставляемая продукция должна иметь упаковку и маркировку, содержащую необходимые сведения о продукции, в соответствии с требованиями действующего законодательства.

В случае поставки импортных препаратов сертификат качества должен быть оформлен на русском языке. На поставляемый товар Поставщик дает гарантию в соответствии с государственными нормативными документами на данный вид товара.

Остаточный срок годности поставляемого товара должен быть не менее 80% общего срока  годности.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства (Доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности)

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	19,997


	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах
	Цена включает стоимость  товара, доставку, разгрузку, уплату налогов и  других обязательных платежей. 



	Место доставки товаров
	г. Иваново, пр. Ленина, 60

	Срок поставок товаров
	С момента заключения контракта  по 30.09. 08 г. по заявке Заказчика


	Срок и условия оплаты поставок товаров 
	Оплата производится по безналичному расчету после поставки товара на склад заказчика на  основании акта приема-передачи, товарно-транспортной накладной и счета фактуры в течение 30 банковских  дней с момента поставки товара.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее 27.07.2008 и не позднее 01.08.2008


Спецификация

на поставку медикаментов  в 3-м кв. 2008г.

МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» г. Иваново

	№
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во

	
	Таблетированные лекарственные средства
	 
	

	 1.
	Анальгин 0,5 №10*
	Уп
	500

	 2.
	Уголь активированный №10*
	уп
	500

	 3.
	Ацетилсалициловая кислота 0,5 №10*
	уп
	300

	 4.
	Валидол №10*
	уп
	100

	 5.
	Глицин 0,1 №50 (по 10 таблеток на блистере)*
	уп
	500

	6.
	Парацетамол 0,5 №10*
	уп
	100

	 7.
	Атенолол 100мг №30*
	уп
	100

	 8.
	Метопролол 50 мг №30*
	уп
	100

	 9.
	Эналаприл 20 мг №20*
	уп
	100

	10.
	Дилтиазем  90 №30*

	уп
	100


* или эквивалент
Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме, заполнена по всем пунктам, заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа, скреплена соответствующей печатью (для индивидуальных предпринимателей, при её наличии). В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы и скреплены между собой таким образом, чтобы исключить их случайное выпадение, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. Сведения, которые содержатся в заявках участников размещения заказа, должны быть однозначны, и не допускать двусмысленных толкований.

Согласно ч. 2 ст. 46, п. 1 ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94 - ФЗ  «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее - ФЗ № 94) котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного  в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. В связи с отсутствием технической возможности в принятии электронных документов, заверенных электронно-цифровой подписью, котировочная заявка принимается только в письменной форме в оригинале.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении срока, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Участником размещения заказа может быть любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала или любое физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель согласно п. 1 ст. 10 ФЗ № 94. 

Участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

В соответствии со ст. 436 Гражданского кодекса Российской Федерации заказчик вправе отозвать извещение о проведении запроса котировок до окончания срока подачи котировочных заявок.

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:

№ _____________

Приложение к Извещению о проведении запроса котировок

от «11» июля 2008 г.

Регистрационный № 407
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

Сведения об участнике размещения заказа:

	Наименование участника размещения     заказа (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) 
	

	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица), номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии) 
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Цена контракта.

	N 
п/п
	Наименование
поставляемых
товаров (указание марки / модели и производителя являются обязательными условиями).
	Характеристики
поставляемых 
товаров
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров
	Цена   
единицы  
продукции, руб. 
	Сумма,
руб. 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	

	Сведения о включенных или не включенных в цену контракта расходах

(с обязательным указанием  о включении или не включении расходов, указанных  в извещении о проведении запроса котировок, в том числе о включении или не включении НДС в цену контракта)
	


Цена муниципального контракта ______________________________руб., в т.ч. НДС (для 

(прописью)

плательщиков НДС) _____________руб.

____________________________________, согласно(ен) исполнить условия муниципального 

   (Наименование участника размещения заказа)

контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № 407 от 11.07.2008, с учетом предложений, указанных в настоящей котировочной заявке, в том числе о цене контракта и сведениях о включенных или не включенных в данную цену контракта расходах.

Руководитель организации ____________ _____________

                           


      (подпись) 
     (Ф.И.О.)

             М.П.
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _______

на поставку лекарственных средств 

г. Иваново «__»___________ 200__ г.
 

Муниципальное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи» г. Иваново, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Потапенко Людмилы Владимировны,  действующей на основании Устава, с одной стороны и __________________________________________________, именуем____ в дальнейшем «Поставщик», в лице __________________________, действующего на основании _________________________, с другой стороны, руководствуясь протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от       №      заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА.

1.1.  По настоящему контракту Поставщик  обязуется  поставить Заказчику лекарственные средства (далее Товар), согласно спецификации ( Приложение к контракту) на основании заявки Заказчика, а Заказчик обязуется оплатить поставленный Товар на условиях настоящего Контракта.

1.2. Поставщик гарантирует соблюдение надлежащих условий хранения Товара до его передачи Заказчику.


1.3. Поставка Товара осуществляется с момента заключения контракта по 30.09.08 г. (по заявке Заказчика).

                                                   2. КАЧЕСТВО ТОВАРА.

2.1. Поставляемые лекарственные средства должны соответствовать сертификатам качества поставщиков. 

Кроме того, вся поставляемая продукция должна соответствовать предъявляемым санитарно – эпидемиологическим нормам и правилам с предоставлением соответствующих сертификатов и других документов.

2.2. В случае поставки импортных препаратов сертификат качества должен быть оформлен на русском языке.

2.3. Срок годности поставляемого товара должен быть не менее 80% от основного срока годности, указанного на упаковке.

2.4. Поставщик гарантирует качество и надежность поставляемого Товара.

2.5. Заказчик вправе предъявить претензии Поставщику по качеству и срокам годности поставленного Товара в течение 30 (тридцати) дней после его приемки. Дата приемки соответствует дате, указанной на накладной.

2.6. Поставщик обязуется заменить Товар ненадлежащего качества в течение 10 дней с момента получения от Заказчика претензии по качеству и срокам годности поставленного Товара.

2.7. Поставка недостающего или замена негодного Товара осуществляется Поставщиком на основании письменной претензии Заказчика В претензии должно быть указано количество Товара, по которому заявлена претензия, содержание и основание претензии, а также конкретное требование Заказчика.

Срок для ответа Поставщика на претензию устанавливается в 10 дней с момента получения Поставщиком или его представителем письменной претензии от Заказчика или его представителей. 

2.8. Маркировка должна быть четкой и выполнена несмываемой краской.

2.9. В случае поставки импортных товаров маркировка индивидуальной упаковки и инструкция должны быть на русском языке.

3. СРОКИ И ПОРЯДОК ПОСТАВКИ
3.1. Товар поставляется по предварительной  заявке Заказчика, где указываются  наименование и количество лекарственных средств. Заявка оформляется в письменной форме  и предъявляется уполномоченному представителю Поставщика. Товар, наименование и количество которого указано в заявке, должен быть поставлен не позднее 10 (десяти) дней с момента получения такой заявки.

3.2 Товар поставляется в таре и упаковке, соответствующей действующим стандартам и техническим условиям.

3.3. Поставщик, допустивший недопоставку Товара, обязан восполнить недопоставленное количество Товара в течение ___10_____ дней с момента получения претензии Заказчика.

3.4. Товар передается по накладной, в которой указывается наименование Товара, ассортимент, количество мест и товарных единиц, стоимость Товара.

3.5. В случае отказа Заказчика сделать отметки об отказе в приемке Товара факт отказа удостоверяется актом, составленным представителем Поставщика в присутствии уполномоченных представителей Заказчика.

4. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Заказчик оплачивает поставленный Поставщиком Товар на общую сумму _____________________________________________________________________________.

Стоимость каждого наименования Товара указывается в Спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего контракта.

          4.2. Цена включает стоимость  товара, доставку, разгрузку, уплату налогов и  других обязательных платежей. 
4.3. Оплата продукции производится по безналичному расчету после поставки Товара на склад Заказчика на основании акта приема-передачи, товарно-транспортной накладной и счета-фактуры в течение 30 банковских дней с момента поставки Товара. 

4.4. Валютой платежа является российский рубль.

4.5. Все расчеты с Поставщиком производит Заказчик.

4.6. Цена контракта является фиксированной и изменению не подлежит.

5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН
5.1. В случае нарушения сроков поставки товара Исполнитель обязуется по требованию Заказчика уплатить неустойку в размере 0,3 % от стоимости не поставленного товара за каждый день просрочки.

5.2. При причинении убытков Заказчику Поставщик возмещает  убытки в виде реального ущерба и упущенной выгоды. 

5.3. Споры, возникшие между сторонами при исполнении контракта, разрешаются в установленном действующим законодательством РФ порядке.
6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего контракта, стороны будут стремиться разрешать в порядке досудебного разбирательства.

6.2. В случае нарушения любой из сторон условий настоящего контракта, другая сторона вправе предъявить претензию к виновной стороне.


Претензия предъявляется в письменной форме и подписывается руководителем или заместителем руководителя организации. К претензии прилагаются подлинные документы, подтверждающие предъявленные заявителем требования, а именно: коммерческий акт (для претензии по недостаче). Претензия  рассматривается в течение 3 дней со дня ее получения. Ответ на претензии дается в письменной форме и подписывается ее руководителем или заместителем руководителя организации. Расходы по возмещению нанесенного ущерба несет виновная сторона.

6.3. Споры сторон, которые не удалось урегулировать в претензионном порядке, разрешаются в соответствии с законодательством в судебном порядке в арбитражном суде Ивановской области.

        6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему контракту, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, действия и последствия которой стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами.

7. ФОРС – МАЖОР 
7.1. Ни одна из сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему контракту, если неисполнение будет являться следствием таких обстоятельств, как наводнение, пожар, землетрясение, акты государственных органов и другие обстоятельства неодолимой силы, независимые от воли сторон и возникающие после подписания настоящего договора. При этом время исполнения обязательств по настоящему контракту  соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств. 
 7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств, немедленно, но не позднее 3 дней с момента их наступления и прекращения, в письменной форме  извещает другую сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращения вышеуказанных обстоятельств. Не уведомление или несвоевременное уведомление о наступлении либо о прекращении форс-мажорных обстоятельств лишает стороны права ссылаться на них, как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение обязательств. 
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
8.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежаще уполномоченными на то представителями сторон.

8.3. Настоящий контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и завершается после полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему контракту.

8.4. Контракт может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8.5. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

   Поставщик: _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи»



г. Иваново, пр. Ленина, дом 60
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Поставщик:

     ________________________________________

     _________________/_____________________/

           М.П.

     Заказчик:

     ________________________________________

     _________________/_____________________/

           М.П.

Приложение

к проекту муниципального контракта

Г Р А Ф И К

поставки медикаментов 

в 3 квартале 2008 года

	№

п/п
	
	Срок поставки

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Заказчик: 
МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»



г. Иваново






Л.В. Потапенко

Поставщик: _______________________________________



_______________________________________
