Извещение о  проведении  запроса  котировок 

                                 Дата:  « 24» мая 2007 г.

                                                                                                                        Регистрационный № 344
                                                                                                                                                    (присваивается Управлением
                                                                                                                                  муниципального заказа)
	Заказчик
	Управление социальной защиты населения администрации города Иванова

	Адрес
	153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6, к. 313, тел. (4932) 32-84-63

	Адрес электронной почты
	

	Контактное лицо
	Голых Нина Константиновна

	Номер контактного телефона
	 Тел. 41-02-69, 30-01-74

	Место подачи котировочных заявок
	153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6, к. 119 тел.   41-02-69

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	30.05.2007 16 ч. 00 мин.


	Наименование оказываемых услуг
	Характеристики

оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество оказываемых услуг

	Проведение предварительного осмотра работников загородных оздоровительных учреждений
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Наличие врача профпотолога имеющего первичную подготовку
	
	600 чел.

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Наличие постоянно действующей комиссии в составе врачей-специалистов: 
- терапевт;
- дерматовенеролог;
	
	

	
	Требования к результатам оказанию услуг
	Наличие анализов:

- кровь на сифилис;

- мазки на гонорею;

- исследование на гельминты.

Заключение врачебной комиссии  о допуске к работе в загородных оздоровительных учреждениях.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Городской бюджет

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	132,0 руб.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	НДС не облагается

	Место оказания услуг
	Место нахождения Исполнителя

	Срок оказания услуг
	июнь-август

	Срок и условия оплаты оказания услуг 
	Оплата производится «Заказчиком» платежными поручениями. Предоплата в размере 30 %  от общей цены контракта   на основании счетов-фактур на расчетный счет «Исполнителя», а оставшиеся 70 % - в течение 30 дней после предоставления «Заказчику»  актов  выполненных работ, подписанных «Заказчиком» и «Исполнителем».


	Срок подписания победителем контракта
	По истечении 5 дней, но не более 20 дней с момента подписания протокола рассмотрения котировочных заявок 


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 или 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 или 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:
       № ________________

                                         Приложение 
                                                                                                  к Извещению о проведении запроса котировок

                                                                           от «___» ______________ 200__г.

                                                              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
	

	Срок 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)

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


Руководитель организации    _______________                          ___________________

                                           (подпись)


                  (Ф.И.О.)
                                                                                        М.П.

Муниципальный контракт  № ____

г. Иваново






                                      «___» __________ 2007 года

Муниципальный   заказчик   Управление     социальной   защиты   населения администрации города Иванова, именуемое в  дальнейшем   «ЗАКАЗЧИК»,   в  лице начальника управления Тарасовой Светланы Альфредовны, действующего на основании Положения, от имени муниципального образования города Иванова с одной стороны и _________________________________, 
______________________________________________________________________________________________именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице ________________________________________________,

действующий на основании ______________ , с другой стороны, заключили настоящий контракт о нижеследующем.

1. Предмет контракта
1.1. «Исполнитель» обязуется по заданию «ЗАКАЗЧИКА» оказывать следующие услуги:

- проводить  предварительные при поступлении на работу медицинские осмотры работников загородных оздоровительных учреждений.
2.  Цена контракта, порядок расчетов
      2.1. Общая цена контракта составляет _____________________ рублей согласно тарифов на платные медицинские услуги, утвержденных приказом управления здравоохранения администрации города Иваново от 29.12.2006 г. № 265.

     2.2   Оплата производится «Заказчиком» платежными поручениями. Предоплата в размере 30 %  от общей цены контракта   на основании счетов-фактур на расчетный счет «Исполнителя», а оставшиеся 70 % - в течение 30 дней после предоставления «Заказчику»  актов  выполненных работ, подписанных «Заказчиком» и «Исполнителем».
     2.3. Валютой платежа является российский рубль.

     2.4. По окончанию срока действия контракта составляется акт  сверки расчетов между «Заказчиком» и «Поставщиком».

3. Права и обязанности сторон
       3.1.  «Исполнитель» обязан:

-    оказывать услуги с надлежащим качеством и в установленный договором  срок;

- безвозмездно исправлять недостатки, выявленные «ЗАКАЗЧИКОМ», по его требованию, если «ИСПОЛНИТЕЛЬ» допустил отступление от условий договора.

       3.2. «ЗАКАЗЧИК» обязан:

-  своевременно производить оплату в срок, согласованный сторонами. 

4. Ответственность сторон
4.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» несет ответственность в полном объеме за надлежащее выполнение обязательств.

4.2. Меры ответственности, порядок разрешения споров применяется в соответствии с нормами гражданского законодательства Российской Федерации.

4.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

5. Срок действия контракта
5.1. Контракт вступает в силу  с момента его подписания по 15 августа 2007 года.
       5.2. Споры по настоящему контракту  рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

       5.3. Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  по одному для каждой стороны.

6. Юридические адреса и реквизиты  сторон
«ЗАКАЗЧИК»                                                         «ИСПОЛНИТЕЛЬ»
Администрация города Иваново                           _______________________  
г. Иваново, пл. Революции, д. 6                             _______________________
р/с 40204810900000000019                                     _______________________
ГРКЦ ГУ Банка России


      _______________________
по Ивановской области г. Иваново                        _______________________
БИК 042406001                                                         _______________________ 

ИНН 3728012487                                      
      ________________________
КПП 370201001                                                         ________________________
 





       ________________________
Глава города                                                               

____________________ А.Г. Фомин                       ____________________    
