Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «22»  июня 2007 г.

                                                                                                                                                 Регистрационный №421
	Заказчик
	МУЗ « 1-я городская клиническая больница»

	Адрес
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,д.5

	Адрес электронной почты
	-

	Контактное лицо
	Никитина Наталья Николаевна

	Номер контактного телефона
	 305845 факс 385574

	Место подачи котировочных заявок
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны,д.5,

Административно- хозяйственный отдел

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	02.07.2007г. 16ч 00 мин


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Горюче-смазочные материалы
	Качественные характеристики  услуг
	 Поставляемые  нефтепродукты должны, соответствовать стандартам и техническим условиям, иметь  сертификаты, технические паспорта или иные документы, удостоверяющие их качество.
	
	

	
	Технические характеристики товаров, услуг
	Согласно ГОСТам   и ТУ соответственно требуемым нефтепродуктам
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Соблюдения всех нормативных актов действующего законодательства в области охраны труда, охраны окружающей среды, пожарной и электробезопасности.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Отпуск ГСМ автотранспорту МУЗ «1-я ГКБ» на АЗС расположенной вблизи больницы
	
	

	
	БЕНЗИН  А 80

БЕНЗИН АИ 92 
Моторные масла:
1. Универсальное внесезонное ОЙЛРАЙТ SAE10W30 (или эквивалент)
2. Универсальное внесезонное ОЙЛРАЙТ SAE20W2 (или эквивалент)
3. ТНК Мотор Ойл SAE15W40(или эквивалент)
4. Лукойл-стандарт универсальное внесезонное
(или эквивалент)
5. Смазка пластичная « Литол» (или эквивалент)
6.  Жидкости охлаждающие низкозамерзающие 
ОЖ-К,ТОСОЛ 3-18,ОЖ-40,ОЖ-65

7. Масло трансмиссионное ТМ 3-18 ОЙЛРАЙТ 
SAE 20W2 (или эквивалент)
8.        8.Жидкость тормозная марки « LUXOIL PACA   ДОТ 4» (или эквивалент)
9. 9.Масло промывочное Яр-Нефть МПА-2
(или эквивалент)
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	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иваново 

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	450,0 (Четыреста пятьдесят  тысяч    рублей 00 коп)

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	С учетом всех накладных расходов.

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	 На АЗС, расположенной  в близи  улицы  Парижской Коммуны

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	 3-4квартал 2007г  (ежедневно, со  дня  подписания Муниципального контракта до 31.12.2007г.)

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет и наличный расчет.
-наличный расчет : ежедневно за фактически потребленные ГСМ,

Безналичный расчет оплата согласно счетам, выставленным  в конце текущего месяца. Счет-фактура должна быть оплачена в течении 10 ( десяти)банковских дней с момента ее получения. 


	Срок подписания победителем контракта
	По истечению 5 ( пяти) дней со дня опубликования на официальном сайте  протокола рассмотрения и оценки 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 « » _ ___ 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


	
	
	
	
	
	

	
	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.

Проект

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ___

НА ПОСТАВКУ ТОВАРОВ ДЛЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ НУЖД

г. Иваново





                         «      »                       2007 г.





МУЗ « 1-я городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Альпера И. А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице _________________, действующего на основании ___________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий муниципальный контракт (далее – «Контракт») о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. В соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от «___» ________ 2007г. № ___, Поставщик обязуется поставить Заказчику  горюче-смазочные материалы (ГСМ), а Заказчик обязуется обеспечить оплату поставленных ГСМ.

2. Цена и порядок расчетов

2.1. Общая цена контракта составляет ________________________________________.

 Учтены все накладные расходы.

Источник финансирования – бюджет г.Иваново.

2.2Наличный и безналичный расчет.

· Безналичный расчет: ежемесячно, оплата согласно счетам, выставленным в конце текущего месяца, счет-фактура должна быть оплачена в течение 10-ти банковских дней с момента ее получения Заказчиком, в противном случае Поставщик оставляет за собой право начисления пеней в размере 0.03% в день от суммы неоплаченного заказа. Заправка автотранспорта ГСМ ежедневно.

· Наличный расчет: ежедневно за фактически потребленные ГСМ.

2.3. Валютой платежа является российский рубль.

3. Сроки и условия поставки

3.1. Заправка автотранспорта ГСМ ежедневно в течение III-IV кварталов 2007г. (со дня подписания муниципального контракта до 31.12.2007г.) согласно нормам расхода ГСМ автотранспорта. 

3.2. Заправка ГСМ  на АЗС расположенной по адресу: ________________________.

4. Качество Товара и упаковка

4.1. Качество нефтепродуктов определяется лабораторией завода изготовителя и должно соответствовать действующим ГОСТам и ТУ, поставляемые ГСМ должны иметь сертификаты, технические паспорта или иные документы, подтверждающие их качество.

5. Ответственность сторон

5.1. Поставщик и Заказчик несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. В случае не поставки ГСМ более чем на 20 дней, Поставщик уплачивает неустойку в размере 0.03% от общей стоимости недопоставленного товара за каждый день просрочки.

6. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения

6.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и прекращает своё действие 31.12.2007г. 

6.2. Изменение условий контракта происходит в соответствии с действующим законодательством.

6.3. Споры по настоящему контракту рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

6.4. Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон

            Заказчик  МУЗ «1-я Городская клиническая больница»
            Адрес:  153517, г. Иваново, ул. Парижской Коммуны, д. 5 

            Тел./факс (4932) 383972

            Банковские реквизиты:  ИНН 3731022541 КПП 370201001 

            Л/с № 002012311

            В ФКУ Администрации г.Иваново

            БИК 042406001

            Поставщик ______________

_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
Заказчик                                                               Поставщик

Гл. врач _____________ И. А. Альпер                                                 _____________ 

                        М. П.                                                                               М. П. 

