Форма №2

Участникам размещения заказа 

Извещение о  проведении  запроса  котировок 

           Дата:  «11» апреля 2007г.


Регистрационный №242
(присваивается Управлением муниципального заказа)


	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница № 4»

	Адрес
	153005, г. Иваново, ул. Шошина, д.8

	Адрес электронной почты
	4gkbivanovo@mail.ru

	Контактное лицо
	Соколова Елена Юрьевна

	Номер контактного телефона
	37-34-67

	Источник финансирования заказа
	средства ФОМС 


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	
	Поставка дезинфицирующих средств
	
	
	

	1.
	«Септол»
	дезинфицирующее средство
	л
	230


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, ул. Шошина, д.8

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	2 квартал 2007г. 

	Максимальная цена контракта, тыс.руб.
	249 900 руб.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах 
	включены все возможные расходы, в том числе расходы на доставку  

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Расчет за поставленную продукцию производится в течение 10 банковских дней со дня поставки продукции

	Срок подписания победителем контракта
	15 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Место подачи котировочных заявок
	153005, г. Иваново, ул. Шошина, д.8, терапевтический корпус, зам. главного врача по экономическим вопросам Соколовой Е.Ю. или по электронной почте на адрес: 4gkbivanovo@mail.ru

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	«17» апреля 2007г. до 15ч. 00мин.


Котировочная заявка может быть подана по почте. 

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

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

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа/уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа /уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:       

             №_____________




(присваивается Заказчиком)

Приложение 

к Извещению о проведении запроса котировок

от «___» _________ 2007г.

Регистрационный №____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	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 
	


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс.руб.
	Сумма, тыс.руб. 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг


	

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

	Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	


Руководитель организации________________                       __________________________

                                                       (подпись)




(Ф.И.О.)

М.П.

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _______
на поставку дезинфицирующих средств
г. Иваново                                                                                                   «___»________2007г.

МУЗ «Городская клиническая больница № 4», именуемое в дальнейшем «Покупатель», в лице главного врача Беляева В.И., действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице __________________________________, действующего на основании ____________________________________________________, с другой стороны, руководствуясь протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок № ________ от __________  заключили настоящий муниципальный контракт о нижеследующем:

1. Предмет контракта

1.1 Поставщик обязуется поставить дезинфицирующее средство «Септол», а Покупатель – принять и оплатить дезинфицирующее средство «Септол» (далее – «товар») в количестве 230л на сумму __________________________________________________.

1.2 Отгрузка товара осуществляется по предварительной заявке Покупателя с указанием количества товара и сроков поставки. Доставка товара осуществляется  непосредственно Поставщиком или через специализированную транспортную организацию.

2. Качество товара
2.1 Качество поставляемого товара должно соответствовать действующим стандартам, техническим условиям, сертификации.
2.2 Остаточный срок годности товара, поставляемого Поставщиком, должен составлять не менее 80% от общего установленного срока годности на данный товар.
2.3 Право собственности на товар переходит к Покупателю с момента фактической передачи продукции Покупателю.
2.4 В случае отсутствия на момент получения товара Покупателем документов, подтверждающих качество товара (оформленных надлежащим образом), срок оплаты товара исчисляется с момента их представления.

3. Порядок расчетов

3.1 Расчет за поставленный товар производится в течение 10 банковских дней со дня поставки товара путем перечисления Покупателем денежных средств на расчетный счет Поставщика.

3.2 Валютой платежа является российский рубль.

3.3 Поставщик не вправе изменять цену товара в одностороннем порядке в течение всего срока действия настоящего контракта.

3.4 Сумма, подлежащая оплате Исполнителю за поставленный товар может быть уменьшена Заказчиком в одностороннем порядке на суммы, указанные в п.6.2 настоящего контракта.  

4. Ответственность сторон
4.1 Стороны настоящего контракта несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2 В случае нарушения Поставщиком сроков поставки товара, указанных в п.1.2 Покупатель вправе взыскать с Поставщика неустойку в размере 0,5% от стоимости настоящего контракта за каждый день просрочки.  

4.3 Споры и разногласия сторон настоящего контракта разрешаются путем переговоров. До предъявления иска в арбитражный суд обязательно заявление претензии виновной стороне, которая подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней со дня ее получения.
4.4 При не достижении согласия между сторонами споры рассматриваются в Арбитражном суде Ивановской области.
5. Дополнительные условия

5.1 Настоящий контракт вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами принятых на себя обязательств.
5.2 Все изменения и дополнения к настоящему контракту оформляются в письменной форме и подписываются сторонами.

5.3 Покупатель вправе расторгнуть настоящий контракт в одностороннем порядке в случае неоднократного неисполнения Поставщиком принятых на себя обязательств. При этом Поставщик обязан подписать соглашение о расторжении настоящего контракта в течение 10 дней со дня получения уведомления Покупателя о расторжении контракта.

5.4 Настоящий контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6. Юридические адреса и реквизиты сторон

6.1 ПОКУПАТЕЛЬ – МУЗ «Городская клиническая больница № 4», 

       153005, г. Иваново, ул. Шошина, д.8

       ИНН 3730005367

       р/с 40404810700000030005 в РКЦ-2 г. Иванова, БИК 042435000
6.2 ПОСТАВЩИК – 

ПОКУПАТЕЛЬ                                                                          ПОСТАВЩИК
_______________В.И. Беляев                                                 _____________________ 
