СОГЛАСОВАНО
Начальник управления здравоохранения 

администрации города  Иваново

______________________А. В. Воробьев

Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  « 01 » октября2007г.

Регистрационный № 720
(присваивается Управлением
муниципального заказа)
	Заказчик
	МУЗ «2-ая Городская клиническая больница»

	Адрес
	г. Иваново, ул. Ермака, д.52/2

	Адрес электронной почты
	igb2@mail.ru

	Контактное лицо
	Главный врач М.В. Глик

	Номер контактного телефона
	32-60-21

	Место подачи котировочных заявок
	кабинет главного врача

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	08.10.07 г., 16.00 час.


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Проведение бактериологических исследований клинического материала на группу кишечных инфекций, стафилококк, дифтерию с надлежащим качеством и в срок для лиц, устраивающихся на работу на предприятия пищевой промышленности, общественного питания, торговли, водопроводные сооружения, лечебно-профилактические и детские учреждения, а также другие организации к ним приравненные.


	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Качественное проведение бактериологических исследований в соответствии с правилами санитарного законодательства. На основании Закона РФ от 30.03.99 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
Приложения №2 к приказу от 29.09.89 г. №555 «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств».
	шт.
	1 750

	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	Исследования клинического материала на группу кишечных инфекций, стафилококк, дифтерию. Наличие необходимого лабораторного оборудования, препаратов для проведения бактериологических исследований
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	В соответствии с правилами санитарного законодательства
	
	

	
	Требования к результатам работ, оказанию услуг
	Проведение бактериологических исследований для лиц, устраивающихся на работу на предприятия пищевой промышленности, общественного питания, торговли, водопроводные сооружения, лечебно-профилактические и детские учреждения, а также другие организации к ним. На основании Закона РФ от 30.03.99 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,
Приложения №2 к приказу от 29.09.89 г. №555 «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств» с выдачей Заказчику протоколов лабораторных исследований. 
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова (за счет средств от приносящей доход предпринимательской деятельности).

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	140,00 тыс. руб.



	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Стоимость услуг, НДС 18%



	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, ул. Ермака, д.52/2



	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	С момента заключения контракта до 31.12.2007 г.


	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Оплата услуг осуществляется заказчиком ежемесячно по окончании расчетного месяца в течение 7 банковских дней после подписания акта приемки оказанных услуг. Оплата производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя, указанный в настоящем контракте.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее чем через пять дней после размещения на официальном сайте протокола оценки и сопоставления котировочных заявок


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.

Котировочная заявка может быть подана по почте.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении 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.

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 (повторном) 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             
	

	Идентификационный  номер налогоплательщика
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах (на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)
	


	N 
п/п
	Наименование
поставляемых
товаров  
 
	Характеристики
поставляемых 
товаров       
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров     
	Цена   
единицы  
продукции,
тыс. руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	


(Наименование участника размещения заказа), согласно исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № ______ от _________.

Руководитель организации ____________ _____________

                           

      (подпись)     (Ф.И.О.)

                                    М.П.

муниципальный контракт №  

на закупку санитарно-эпидемиологических услуг
    г. Иваново
                                                «__»   ________ 2007 г.
МУЗ «2-ая Городская клиническая больница» г. Иваново, Лицензия В 648805,
регистрационный номер 74-М от 23.12.1997г., в лице главного врача Глик М.В., действующего
на основании Устава, именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», с одной стороны_____________________________________________________________________________,
действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с другой
стороны, руководствуясь протоколом_____________________________________________ №____ от______2007 г.), заключили настоящий Муниципальный
контракт о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. Исполнитель обязуется оказать санитарно-эпидемиологические услуги: проведение
бактериологических исследований клинического материала на группу кишечных инфекций,
стафилококк и дифтерию с последующей выдачей протокола лабораторных исследований, а
Заказчик обязан эти услуги принять и оплатить на условиях и в порядке, определяемом настоящим
Контрактом.
1.2. Исполнитель гарантирует, что он обладает в необходимом объеме правами на оказание
санитарно-эпидемиологических услуг, предусмотренных настоящим контрактом.
2.      ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.
Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать услуги своевременно с надлежащим качеством.
2.1.2. Обеспечить регламентируемые условия для проведения исследований.
2.1.3. Выдать Заказчику по результатам оказанных услуг Протокол лабораторных исследований.
2.2.
Заказчик обязан:
2.2.1.
Предоставить Исполнителю документы, материал для исследования в объеме и
соответствии, установленными нормами и правилами санитарного законодательства.

2.2.2.
Своевременно оплатить оказанные услуги по цене и в срок установленные настоящим
контрактом.

2.3.
Исполнитель имеет право:
2.3.1. Самостоятельно определять срок выполнения заявки с учетом объема и сложности
исследования.
2.3.2. Выполнить исследования ранее срока, установленного при предоставлении Заказчиком
материалов.
2.3.3. Приостановить выполнение исследований в случае неперечисления денежных средств
Заказчиком в установленный контрактом срок.
2.4.
Заказчик имеет право:
2.4.1.
Требовать от Исполнителя после выполнения исследований выдать Протокол лабораторных
исследований.

2.4.2.
Требовать устранения допущенных при выполнении исследований недостатков либо
связанных с этим проведения повторных исследований за счет Исполнителя.

3.   ЦЕНА КОНТРАКТА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ
3.1. Общая цена контракта составляет _________________________________ рублей, в т.ч. НДС.
3.2.
Оплата услуг осуществляется Заказчиком ежемесячно по окончании расчетного месяца в
течение 7 банковских дней после подписания акта приемки оказанных услуг.

3.3.
Оплата производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя,
указанный в настоящем контракте.

3.4. Оплата производится за счет средств от приносящей доход предпринимательской деятельности.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

4.1. Настоящий контракт вступает в силу с даты его заключения и действует до 31.12.2007 г.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1 Заказчик несет ответственность по действующему законодательству РФ.

5.2.Исполнитель за неисполнение своих обязательств по оказанию услуг надлежащим образом несет ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. ФОРС – МАЖОР

6.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если неисполнение будет являться следствием таких обстоятельств, как наводнение, пожар, землетрясение, акты государственных органов и другие обстоятельства непреодолимой силы, независящие от воли Сторон и возникающие после подписания настоящего Контракта. При этом время исполнения обязательств по настоящему Контракту соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств.

6.2. Сторона, для которой создалась  невозможность исполнения обязательств, немедленно, но не позднее 3 дней с момента их наступления и прекращения, в письменной форме извещает другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств. Не уведомление или несвоевременное уведомление о наступлении, либо прекращении форс-мажорных обстоятельств лишает Стороны права ссылаться на них, как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение обязательств.
7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Спорные вопросы по настоящему Контракту Стороны обязуются решать путем переговоров на основании действующего законодательства РФ, возникшие договоренности в обязательном порядке фиксируются дополнительным соглашением сторон (или протоколом), которое становится с момента его подписания неотъемлемой частью настоящего Контракта. При невозможности достижения согласия спорные вопросы регулируются в судебном порядке на основании действующего законодательства РФ. Досудебный (претензионный) порядок разрешения споров является обязательным. Сторона, в адрес которой направлено претензионное письмо, обязана дать на него мотивированный ответ в течение 10 календарных дней с момента получения претензии.

7.2. В случае невозможности урегулирования споров путем переговоров Стороны передают их на рассмотрение в Арбитражный суд Ивановской области.
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

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

8.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Контрактом, применяются нормы действующего законодательства РФ.

8.4. Настоящий Контракт составлен в 2 подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Заказчик:

МУЗ «2-я Городская клиническая больница» г. Иваново

153025, г. Иваново, ул. Ермака, д. 52/2

ИНН 3729011398 КПП 370201001

Получатель: Финансово – казначейское управление

Администрации города Иваново

р/сч. 40703810000000000012 РКЦ № 2

г. Иваново, БИК 042435000, л/сч. 002012329

ОКАТО для г. Иваново 24401000000

КБК 05530201040040000130

Тел. 32-43-60, факс 32-60-21

Исполнитель:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заказчик: ________________/ М. В. Глик

                         М. П.

Исполнитель: ______________/ ______________

                              М. П.

