Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «05» июля200 7 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный №487
	Заказчик
	МУЗ "Родильный дом №1"

	Адрес
	153003 г. Иваново, ул. Ленинградская,3/16

	Адрес электронной почты
	1roddom@rambler.ru

	Контактное лицо
	Бусыгина О.Б.

	Номер контактного телефона
	30-89-39

	Место подачи котировочных заявок
	153003 г. Иваново, ул.Лениградская,3/16- на бумажном носителе, по адресу электронной почты: E-mail: 1roddom@rambler.ru; по факсу: 41-60-66

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	16.07.2007г. до 16:00


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Обеспечение медикаментами
	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	1. Комплевит «Мама».табл.№30 
	Уп.

Уп.
	2976
1488

	
	
	2. Йодбаланс 200
В соответствии с ГОСТ, обязательная сертификация товара
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	- Остаточный срок годности не менее 80 %;
- Цены на товар, не превышают цен, зарегистрированных в соответствие с Постановлением Правительства РФ от 9.11.2001 №782 «О государственном регулировании цен на лекарственные средства», с учетом предельной торговой надбавки к ценам на лекарственные средства.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	1. Обеспечение отчетной документацией аптечной организации по подтверждению о  выдаче препаратов по рецептам.
2. Обеспечение номерными бланками рецептов женских консультаций №1,3,4,8 на данный вид препаратов, за счет поставщика.(744 шт. с 401 по 1145)
В рецепте указано

1. Комплевит «Мама».табл.№30 – 4 упаковки

2 .Йодбаланс200 ,таб.-2 упаковки

	
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	- Наличие розничной аптечной сети.

- Место расположения аптечных учреждений вблизи женских консультаций №1,3,4,8 города Иванова


	
	


	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства (родовые сертификаты)

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	499,00

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи
Обеспечение номерными бланками рецептов женских консультаций 


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Аптечная сеть поставщика



	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	01.08.2007-30.12.2007


	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Оплата товара производится по безналичному расчету на основании муниципального контракта, счёта и реестра сданных рецептов Предварительная оплата в размере 30% от цены контракта. Промежуточная оплата производится по итогам месяца работы до 10 числа следующего за отчетным на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. Окончательный расчет производится в течение 10 дней с момента исполнения Поставщиком своих обязательств предусмотренных в контракте или по окончанию срока действия контракта на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. 


	Срок подписания победителем контракта
	(по истечении 5 дней со дня подписания и размещения 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 «___» ______________ 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)

МП
                  (Ф.И.О.)
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №

на поставку и реализацию товаров для муниципальных нужд

г. Иваново                 



         

           «___»__________ 2007 г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 1», в лице главного врача Родинова В.Н.., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем "Заказчик" с одной стороны, и _________________________ в лице руководителя _________________________, действующего на основании ______________, именуемый в дальнейшем "Поставщик" с другой стороны, заключили настоящий муниципальный контракт (далее - контракт) о нижеследующем:

1. Предмет контракта

1.1. В соответствии с протоколом оценки котировочных заявок от ____________ № ____, поставщик обязуется поставить и реализовать Заказчику товар согласно спецификации (приложение №1), а Заказчик обязуется обеспечить оплату реализованной продукции.

2.Права и обязанности сторон

2.1. Поставщик обязуется:

2.1.1. Своевременно поставить и реализовать товар.

2.1.2. Реализацию товара осуществлять по рецептам, выписанным женскими консультациями №1,3,4,8  МУЗ "Родильный дом №1" г.Иванова в аптечной сети Поставщика. Обеспечить при реализации товара в рецепте и реестре рецептов на выданные медикаменты подпись лица, получившего данный вид препаратов.

2.1.3. В срок до 5 числа каждого месяца следующего за отчетным передать Заказчику отчетную документацию о выдаче товара.

2.2. Заказчик обязуется:

Своевременно произвести оплату товара на условиях настоящего Контракта.

3. Цена и порядок расчетов

3.1. Максимальная цена контракта составляет _____________ рублей;

3.2. В цену входит стоимость поставляемого товара; расходы Поставщика по доставке в аптечную сеть, обеспечение номерными бланками рецептов женских консультаций №5 и №6 на данный вид препаратов (781 шт. с 401 по 1193); обеспечение отчетной документацией аптечной организации по подтверждению выдачи препаратов по рецептам. Цена за единицу товара определена согласно спецификации (приложение №1).

3.3. Промежуточная оплата производится по итогам месяца работы до 10 числа следующего за отчетным на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. Окончательный расчет производится в течение 10 дней с момента исполнения Поставщиком своих обязательств предусмотренных в контракте или по окончанию срока действия контракта на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. Предоплата в размере 30% от суммы контракта производится в течение 10 дней с момента подписания контракта на основании счета.

3.4. Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, указанного в Контракте.

3.5. Все расчеты с Поставщиком производит Заказчик.

4. Сроки и условия поставки.

4.1. Поставка товара осуществляется в аптечную сеть Поставщика, где производится его выдача в период с 1 августа 2007 года по 30 декабря 2007 года.

5. Требования к качеству и упаковке

5.1. Поставляемый товар должен соответствовать действующим требованиям по качеству.

6. Ответственность сторон

6.1.Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств в соответствии с действующим законодательством. В случае просрочки исполнения поставщиком своих обязательств, предусмотренных настоящим муниципальным контрактом, заказчик вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим муниципальным контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного муниципальным контрактом срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (штрафа, пеней) устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. Заказчик освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

7. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения

7.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

7.2. Изменение условий Контракта происходит в соответствии с действующим законодательством.

7.3. Расторжение настоящего Контракта не освобождает стороны от ответственности, установленной настоящим Контрактом.

7.4. Споры по настоящему Контракту рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

7.5. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

	«ЗАКАЗЧИК»

МУЗ "Родильный дом №1" 

153003, ул.Ленинградская, 3/16

ИНН 3731011589

Л/сч №002032361 
при ФКУ администрации г.Иваново 

Банк №2 г.Иваново

БИК 042435000

Л/сч 402068 10200000310203
	«ПОСТАВЩИК»




