Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата: «21»  июня 2007 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный №422
	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
	22.06.2007г. 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

	Водно-солевой раствор для проведения гемодиализа
	Качественные характеристики товаров, 
	Поставка качественного товара, соответствующего стандартам и  имеющим сертификаты или иные документы,

удостоверяющие  его качество.
	
	

	
	Технические характеристики товаров
	Химический состав раствора 
Na Cl- 20,4%
KCl-  0,71%
CaCl2-   0,74%-
NaOOCCH3-  13,75 %

Дистиллированная вода -64,4%
Количество на 100л раствора

Na Cl-  22,44 кг
KCl-  0,78 кг
CaCl2-  0,812 кг
NaOOCCH3-  15,13 кг

Дистиллированная вода-60,83 кг
	
	

	
	Требования к безопасности товаров
	Соблюдение всех нормативных актов действующего законодательства 
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Раствор  является неотъемлемой частью процесса  гемодиализа в отделении диализа. Наличие транспортных средств  для доставки товаров по адресу Поставщиком.
Обеспеченность персоналом для осуществления разгрузки поставляемых товаров.
	
	

	
	Вводно-солевой раствор  для проведения гемодиализа
	л
	5000


	Источник финансирования заказа
	Бюджет г. Иванова 


	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	200,00 (Двести  тысяч рублей 00 коп)

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	С учетом НДС, транспортировки, разгрузки и др.


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	153003,г. Иваново, ул. Парижской Коммуны ,д.5


	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	  Ежемесячно( не реже 2-х раз в месяц ,по устной заявке Заказчика со дня подписания Муниципального контракта до 31.12.2007г.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет Оплата ежеквартально в течении 10
 (десяти )банковских дней, после получения счета-фактуры и накладной на поставленные водно-солевые растворы

	Срок подписания победителем контракта
	По истечению 5 ( пяти) дней со дня размещения 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 «07» июня  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


	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	
	
	
	


	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)
      МП            (Ф.И.О.)
Проект

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ____

на поставку товаров для муниципальных нужд г.Иваново

г. Иваново                                                                             «     »           2007г.                                            




 МУЗ «1-я городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны,  в лице главного врача И.А.Альпера, действующего на основании  Устава,  и ___________________, с другой стороны,   именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ______________________, действующего на основании _____________, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

1.Предмет Контракта

1.1.В соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от 

«  »          2007г. №___, Исполнитель обязуется  Заказчику поставить водно-солевого раствора, для проведения гемодиализа, в количестве 5000 литров, а Заказчик обязуется обеспечить оплату поставленного товара. 

2. Срок поставки 

2.1. Поставка товара осуществляется Исполнителем на склад грузополучателя со дня подписания муниципального контракта в течение текущего года до 31.12.2007г., ежемесячно, по заявке Заказчика (согласно графику поставки Приложение №2).

2.2. Досрочная поставка допускается.

3. Цена и порядок расчета

3.1.Общая цена контракта составляет ______________________________________.С учетом НДС, транспортировки, разгрузки.
3.2.Безналичный расчет. Оплата ежеквартально в течении 10 (десяти) банковских дней, со дня получения счета-фактуры и накладной на поставленный водно-солевой раствор.

3.3.Валютой платежа является российский рубль.

4. Качество товара и упаковка

4.1. Поставляемый    товар    должен    иметь   упаковку   и   маркировку   в   соответствии    с действующими     требованиями,    качество    должно  подтверждаться     именными сертификатами соответствия, действующими на территории Ивановской области и  РФ.

5. Ответственность сторон

5.1.За нарушение срока поставки, указанного в пункте 2.1., Исполнитель уплачивает Заказчику пени из расчета 0,03% от суммы неисполненной заявки за каждый день просрочки.

5.2. Если Заказчик не исполнит в срок своих обязательств по оплате работ или исполнит их не в полном объеме, то Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере 0,03% от суммы просроченного платежа за каждый день.

5.3.Уплата неустойки не освобождает стороны от выполнения обязательств.

6. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения

 6.1.Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и прекращает свое действие  по окончанию  выполнения работ по поставке раствора, а в части товарно – денежных взаиморасчетов до полного выполнения сторонами условий данного контракта.

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.

6.5. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон

Заказчик:

МУЗ «1-я городская клиническая больница»

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

Банковские реквизиты: ИНН 3731022541

Лицевой счет № 002012311

В ФКУ Администрации г. Иваново

БИК 042435000

Тел/факс 383972

Исполнитель:

_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
Заказчик___________ И.А.Альпер         Исполнитель____________ 

                        М.п.                                                                 М.п. 

Приложение №1

к муниципальному контракту

от «       »              2007г.   

СПЕЦИФИКАЦИЯ

поставки товаров по муниципальному контракту

от «      »             2007г.

	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров 
	Характеристика поставляемых товаров
	Ед. изм.
	Кол-во поставляемых товаров
	Цена в руб. за единицу продукции 
	Сумма, руб.

	1.
	Водно-солевой раствор для проведения гемодиализа 


	NaCl - 20,4%

KCl - 0,71%

CaCl2  - 0,74%

NaOOCCH3 - 13,75%

Дистиллированная вода – 64,4%

Кол-во на 100л раствора:

NaCl - 22,44 кг

KCl - 0,78 кг

CaCl2 - 0,812 кг

NaOOCCH3- 15,13 кг

Дистиллированная вода – 60,83 кг


	Литр


	5000


	
	

	ИТОГО:
	


                                                                М.П.                               Подпись _________________

Приложение №2

к муниципальному контракту

от «     »           2007г.   

ГРАФИК

выполнения работ по муниципальному контракту

от «       »             2007г.

	№ п/п
	Адрес места проведения работ
	Количество
	Наименование продукции
	Срок поставки

	1.
	МУЗ «1-я городская клиническая больница»

г. Иваново, ул. Парижской Коммуны, д.5 
	Согласно накладной и счета-фактуры
	Водно-солевой раствор для проведения гемодиализа
	Ежемесячно, по заявке Заказчика, - --и --- числа месяца, до 31.12.2007г.


                                                                М.П.                               Подпись _________________

