Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «12» октября 200 7 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 746
                                                                                                                                                    (присваивается Управлением
                                                                                                                                  муниципального заказа)
	Заказчик
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

	Адрес
	153025 г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д. 3

	Адрес электронной почты
	1gkb@com.ivanovo.ru

	Контактное лицо
	Герасимова Любовь Александровна

Замышляева Марина Юрьевна

	Номер контактного телефона
	 32-43-42

 32-76-63

	Место подачи котировочных заявок
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»

153025 г. Иваново, пр. Ленина, д. 55, Бухгалтерия

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	19.10.2007  15.30


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

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

	Закупка:
молока и молочных продуктов:
1)кисломолочный напиток «Снежок» 2,5% жирности;
2)молоко фляжное 3,2 % жирности;

3)сметана фляжная 20% жирности;

4)творог 23 % жирности

	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Соответствие сертификата качества. Поставщик обязуется поставить продукцию, качество которой соответствует требованиям действующих ГОСТов
	Молоко и молочные продукты:
1)кисломолочный напиток «Снежок» 2,5% жирности – 

1 кор.- 0,5 л;

2)молоко фляжное 3,2% жирности-1 фляга-40литров;

3)сметана 20% жирности- 1 банка-0,5литров;

6)творог 23 % жирности-кг

	Молоко и молочные продукты:
1)кисломолочный напиток «Снежок» 2,%% жирности - 800 кор.;

2)молоко фляжное 3,2% жирности-75 фляг;

5)сметана 20% жирности- 320 банок;

6)творог 23 % жирности-360кг


	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Наличие санитарно-эпидемиологического заключения
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Молоко и молочные продукты:

1)кисломолочный напиток «Снежок» 2,5% жирности;

2)молоко фляжное 3,2 % жирности;

5)сметана 20% жирности;

6)творог 23 % жирности. Соответствие срокам годности товара
Поставляемая продукция должна иметь упаковку и маркировку в соответствиис действующими требованиями.

Поставки продукции осуществляются на склад Покупателя по согласованному графику поставки.
	
	


	Источник финансирования заказа
	ФОМС

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	89 820 (Восемьдесят девять тысяч восемьсот двадцать рублей) рублей.


	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	В стоимость включены – НДС, доставка, разгрузка

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	МУЗ «Детская городская клиническая больница № 1»
153025 г. Иваново, ул. Ермака, д. 3

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	С момента заключения контракта по 31.12.2007

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Оплата за товар производится по безналичному расчету  в течении 30 дней с  даты  поставки  Продукции  Заказчику.  Платежи   производятся   на   основании  счетов-фактур Поставщика.

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении 5 дней и не позднее 20 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки 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 
 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.

ПРОЕКТ
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №

на поставки продуктов питания

    Российская Федерация

    г. Иваново








«___»____________ 2007г.
Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 1», именуемое в дальнейшем «Покупатель», в лице Главного врача Балдаева А.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и____________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ____________________________, действующего на основании ________________________________________, с другой стороны,   руководствуясь ______________________________________ заключили  настоящий Контракт о нижеследующем:
1. Предмет Контракта.
1.1. По условиям настоящего Контракта Поставщик  обязуется  поставить Покупателю  молочные продукты, согласно  спецификации (приложение  N 1), далее именуемое Продукция, а  Покупатель обязуется принять и оплатить поставленную Продукцию.

2. Цена и порядок расчета.
2.1. Общая цена Контракта  составляет _________________________________________ тыс. руб. 
2.2. Цена Продукции включает в себя НДС,  стоимость  доставки Продукции до Покупателя, расходы по разгрузке Продукции.
2.3. Оплата производится  в течении 30 дней с  даты  поставки  Продукции  Покупателю.  Платежи   производятся   на   основании  счетов-фактур Поставщика. 
3. Сроки и условия поставки.
3.1 Поставки продукции осуществляются на склад Покупателя по согласованному графику поставки.

4. Контроль качества и количества Товара и его приемка.
4.1. Поставляемая продукция должна иметь упаковку и маркировку в соответствиис действующими требованиями, качество должно подтверждаться сертификатами соответствия, действительными на территории Ивановской области.

4.2 Поставщик обязуется поставить продукцию, качество которой соответствует требованиям действующих ГОСТов.

4.3 В случае поставки продукции, не соответствующей требованиям по качеству Поставщик обязуется в течение 3-х дней с момента предъявления требования Покупателем произвести замену такой продукции на качественную. Если замена в казанный срок не произведена, Покупатель вправе предъявлять требования, предусмотренные ст. 518 ГК РФ.

5. Ответственность сторон.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Контракта стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. За невыполнение обязательств настоящего Контракта Поставщик уплачивает Заказчику неустойку. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательств. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.3. Уплата неустойки не освобождает сторону от выполнения обязательств или устранения нарушений.

6. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения.
6.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действителен до 31 декабря 2007 года
6.2. Изменение условий настоящего Контракта происходит в соответствии с  действующим законодательством.
6.3.  Расторжение настоящего Контракта осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
6.4. Односторонний отказ от принятых сторонами обязательств по настоящему Контракту не допускается.
6.5.  Стороны по настоящему Контракту не вправе передавать свои права и обязанности третей стороне без письменного согласия другой стороны.
6.6. Споры по  настоящему  Контракту  рассматриваются  в  соответствии  с действующим законодательством в Арбитражном суде Ивановской области.
6.7. Настоящий Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон:

 Поставщик: 

Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 1»
Адрес: г. Иваново, ул. Академика Мальцева, д. 3
Банковские
  реквизиты: 

ИНН 3729008959

КПП 370201001

Р/С 40404810700000030034

Банк: РКЦ № 2 Госбанка г. Иваново

     Заказчик Балдаев А.А.



Поставщик 
_______________________



_________________________________

М.п.                               




М.п.
Телефон 32-56-82                                    

Телефон 

Приложение № 1 к Муниципальному Контракту №_____            от «___»____________ 2007 г.

	Наименование
	Количество 
	Цена за 1  еденицу (руб.)
	Сумма ( руб.)

	Молоко фляжное 3,2% жирности(1 фляга – 40 л)
	 75 фляг
	
	

	Сметана  20% жирности(1 банка-0,5л)
	320 банок
	
	

	 Кисломолочный напиток «Снежок» 2,5% жирности(1 кор. – 0,5 л) 
	800 кор.
	
	

	Творог 23% жирности
	360 кг
	
	

	ИТОГО 
	
	
	


Заказчик                                                                                                      Поставщик

Главный врач                                                                                              

____________ Балдаев А.А.                                                                     _______________

Приложение № 2  к Муниципальному Контракту №_____
от «___»_____________ 2007 г.

ГРАФИК ПОСТАВКИ

	№
	НАИМЕНОВАНИЕ ПРДУКЦИИ
	ДАТА ПОСТАВКИ

	1.
	 Молоко фляжное 3,2% жирности
	Ежедневно

	2.
	Сметана  20% жирности
	по вторникам - еженедельно

	3.
	 Кисломолочный напиток «Снежок» 2,5% жирности
	Вторник

Четверг              еженедельно



	4.
	Творог 23% жирности
	по вторникам - еженедельно


Заказчик                                                                                                      Поставщик

Главный врач                                                                                              Директор 

____________ А.А. Балдаев                                                                      ____________

