                                                                             У Т В Е Р Ж Д А Ю 

                                                             Начальник МУ «Управление     

                                                                  здравоохранения»  г. Рубцовска

                                                                       _________________И.М.Абрамова

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК № 95
1.Заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» Почтовый адрес:  658213 г.Рубцовск, ул. Краснознаменская, 108

Адрес электронной почты: DGB69@mail.ru
2.Источник финансирования заказа: Внебюджетные средства
КБК   05530304040040000340 

3.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: приобретение медицинских перчаток для нужд  МУЗ «Детская городская больница» на 2 квартал 2011г.  
	№ п/п
	Наименование
	Технические характеристики
	Ед. изм
	Кол-во

	1


	Перчатки смотровые для диагностических процедур Dermagrip Examination (Classic) PF или эквивалент.
	латексные

текстурированные

неопудренные

двойная хлоринация

размер№М
	Пар
	1000

	2
	Перчатки смотровые

синтетические  для диагностических обследований 
manual AV509  или эквивалент.
	виниловые

нестерильные

неопудренные

гладкие

внутренняя обработка растворимым гелем с экстрактом Алоэ Вера

цветные
№М
	Пар
	500

	3
	Перчатки смотровые, синтетические, высокоэластичные гипоаллергенные, для продолжительных диагностических обследований  manual NP409  или эквивалент
	неопреновые

нестерильные

неопудренные№М
	Пар
	500

	4
	Перчатки смотровые для продолжительных манипуляций повышенного риска в условиях агрессивных сред  Dermagrip High Risk   или эквивалент
	латексные

неопудренные

текстурированные только на пальцах

длина не менее 290 мм

толщина (средний палец) не менее 0,38 мм нестерильные
№М
	Пар
	150


Качество и безопасность поставляемого товара должно соответствовать действующим стандартам, утвержденным на данный вид товара, и наличием сертификатов качества, обязательных для данного вида товара, оформленных в соответствии со стандартами. Остаточный срок годности поставляемого товара должен быть не ниже 80%.
4.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:  г. Рубцовск, ул. Краснознаменская, 108, МУЗ «Детская городская больница»

5.Сроки поставок товара:  поставка в течение двух рабочих дней, согласно поданной заявки с момента заключения муниципального контракта 
6.Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: 

Расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов за счет поставщика.

В случае выявления несоответствия товара сертификату качества, товар возвращается в двухдневный срок.

Критерием оценки будет являться цена.
7.Максимальная цена контракта: 17 882,5 (Семнадцать тысяч восемьсот восемьдесят два рубля 50 копеек) рубля. 
8.Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок.

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу Алтайский край, 

г. Рубцовск, ул. Октябрьская, 90 в рабочие дни с 8.00 часов до 17.00 часов (время местное) 

Дата начала подачи котировочных заявок: 25 апреля 2011 г.                      
Дата окончания срока подачи котировочных заявок: 29 апреля 2011 г.

Котировочная заявка подается участником размещения заказа заказчику в письменной форме или в форме электронного документа (medinf@e4u.ru). Поданная в срок, указанный в извещении о проведении запроса котировок, котировочная заявка регистрируется заказчиком.

По требованию участника размещения заказа, подавшего котировочную заявку, заказчик выдает расписку в получении котировочной заявки с указанием даты и времени ее получения.

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. 

Контактное лицо по приему заявок  Рубахина Юлия Игоревна,      
телефон: ((385-57)-2-23-49); email: econom-uprav@mail.ru
9.Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: Оплата за поставленный товар производится путем перечисления безналичных денежных средств в рублях РФ на расчетный счет «Исполнителя» в течение 60 дней с момента доставки товара за фактический объем поставки. Основанием для предъявления счета является акт  приемки товара по количеству и качеству установленной формы.
10.Срок подписания победителем в проведении запроса котировок  муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.  Не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола
11. Отсутствие сведений об участнике размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков, исполнителей

12. Форма котировочной заявки. 

 Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа. 

Условия исполнения  муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

г. Рубцовск
                                     №  __                                     от __________________г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница», в лице главного врача Панова Олега Васильевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и _________________________________, в лице ________________________,  действующего  на основании _____________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», являющееся победителем  в проведении запроса котировок на поставку медицинских перчаток для МУЗ «Детская городская больница», в соответствии с протоколом № __ от _________ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управление здравоохранения» г. Рубцовска, с другой стороны, заключили настоящий муниципальный контракт о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель»  принимает на себя обязательства по муниципальному заказу -  поставку медицинских перчаток для  МУЗ «Детская городская  больница»,  в соответствии с условиями настоящего контракта.

1.2. Настоящий контракт составлен на основании протокола № __ от _________ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управление здравоохранения» г. Рубцовска.           

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

2.1. «Заказчик»:

а)  поручает «Исполнителю» поставку медицинских перчаток в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим муниципальным контрактом;

б) в случае  полного или частичного невыполнения условий настоящего контракта по вине «Исполнителя» вправе требовать у него соответствующего возмещения;

в) осуществляет контроль за исполнением настоящего контракта.


2.2. «Исполнитель»:

а) обязуется поставить медицинские перчатки в следующем количестве:

	Наименование
	Единица измерения
	Количество
	Цена

(руб.)
	Сумма

(руб.)

	Перчатки смотровые для диагностических процедур Dermagrip Examination (Classic) PF или эквивалент.
	Пар.
	1000
	
	

	Перчатки смотровые

синтетические  для диагностических обследований manual AV509  или эквивалент.
	Пар.
	500
	
	

	Перчатки смотровые, синтетические, высокоэластичные гипоаллергенные, для продолжительных диагностических обследований  manual NP409  или эквивалент
	Пар.
	500
	
	

	Перчатки смотровые для продолжительных манипуляций повышенного риска в условиях агрессивных сред  Dermagrip High Risk   или эквивалент
	Пар.
	150
	
	


на условиях, предусмотренных настоящим контрактом 

б) получать консультации у «Заказчика» по вопросам выполнения настоящего контракта;

в) вправе получать оплату за поставленный товар от бюджетополучателей;

г) в случае  полного или частичного невыполнения условий настоящего контракта по вине «Заказчика»  вправе требовать у него соответствующего возмещения.
3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПОСТАВКИ ТОВАРА
            3.1 Поставка товара осуществляется в течение двух рабочих дней, согласно поданной заявки с момента заключения муниципального контракта.
3.2. Расходы на  перевозку, страхование, уплату  налогов и других обязательных платежей включаются в цену товара.
           3.3. Качество и безопасность поставляемого товара соответствует действующим стандартам, утвержденным на данный вид товара, в наличие сертификаты качества, обязательные для данного вида товара, оформленные в соответствии со стандартами. Остаточный срок годности поставляемого товара на день поставки не менее 80% от общего срока годности установленного производителем. Упаковка и маркировка соответствуют требованиям ГОСТа. 
4. ЦЕНА  КОНТРАКТА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

4.1. Цена на поставляемый товар определена в соответствии  с протоколом № _ от ________ 2011 года заседания  комиссии по размещению муниципального заказа МУ «Управления здравоохранения» г. Рубцовска. Цена контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения, предусмотренного контрактом количества товаров. Цена контракта составляет _________ (_________________________) рублей.

4.2. Платежи по настоящему контракту осуществляются, путем перечисления безналичных денежных средств в рублях РФ на расчетный счет «Исполнителя» в течение 60 дней с момента доставки товара за фактический объем поставки. Основанием для предъявления счета является акт  приемки товара по количеству и качеству установленной формы.

4.3. Оплата производится за счет внебюджетных средств.
                                         5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1.При нарушении срока поставки,  указанного в п. 3.1. настоящего Контракта, Исполнитель уплачивает по требованию Заказчика неустойку в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального Банка России, действующей на день ее уплаты от суммы контракта, за каждый день просрочки исполнения обязательств, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства.

5.2.В случае нарушения сроков оплаты, предусмотренных в п. 4.3 настоящего контракта, Заказчик уплачивает Исполнителю неустойку в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка РФ от суммы невыполненного обязательства.

5.3.Заказчик освобождается от ответственности за просрочку оплаты поставленного товара в случае, если просрочка произошла вследствие недостаточного бюджетного финансирования.

5.4.Уплата неустойки не освобождает стороны от обязанности исполнить свои обязательства, вытекающие из настоящего контракта.

5.6.Окончание срока действия настоящего контракта не освобождает стороны от ответственности за ненадлежащее исполнение либо неисполнение условий контракта.

5.7.Ответственность сторон в иных случаях определяется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
6.1.Все споры и разногласия, которые могут возникать по настоящему контракту и в связи с ним, разрешаются сторонами путем переговоров.

6.2.Все возможные претензии по настоящему контракту должны быть рассмотрены сторонами в течение десяти дней с момента получения претензии.

6.3. В случае не урегулирования спорных вопросов путем переговоров споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Алтайского края.

7.СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА И  ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ В НЕГО 

ИЗМЕНЕНИЙ И ДОПОЛНЕНИЙ.
7.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до _____________2011 года 

7.2. Настоящий контракт может быть изменен или расторгнут по взаимному соглашению сторон, оформленному в письменном виде, при этом любые изменения или дополнения к контракту, оформленные надлежащим образом, становятся неотъемлемой его частью.

7.3. Сторона, получившая от другой стороны письменное предложение о внесении изменений (дополнений) в контракт, обязуется дать ответ по существу предложений не позднее 20-и дней с момента их получения.

7.4. Во всем, что прямо не предусмотрено Контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.5. Настоящий контракт составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.
8. ДЕЙСТВИЕ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
8.1 Стороны освобождаются от ответственности за частичное и полное неисполнение обязательств но настоящему контракту, если докажут что оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникшими помимо воли и желания сторон, которые нельзя было предвидеть или избежать, включая войну, эпидемии, блокаду.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
9.1.Ни одна из сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему контракту третьим лицам без письменного на то согласия другой стороны.

9.2.Вопросы, неурегулированные настоящим контрактом, регламентируются действующим законодательством Российской Федерации.

9.3.В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, банковских реквизитов и прочего она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую Сторон.

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ЗАКАЗЧИК                                                                         ИСПОЛНИТЕЛЬ

МУЗ «Детская городская больница» 

г. Рубцовска

658213 г.Рубцовск

ул. Краснознаменская, 108

__________________О.В. Панов

«_____»_____________2011 г.
Отчет
о проведении предварительного исследования рынка

	№ п/п
	Наименование товара
	Единица измерения 
	Цена за единицу, руб.

	
	
	
	ООО "Медком-МП"
	ООО "Хирон"
	ООО "Хелми"

	1
	Перчатки смотровые для диагностических процедур Dermagrip Examination (Classic) PF
	пар.
	6,1
	7,7
	8

	2
	Перчатки смотровые синтетические  для диагностических обследовний manual AV509 
	пар.
	6,75
	8,97
	8,3

	3
	Перчатки смотровые, синтетические, высокоэластичные гипоаллергенные, для продолжительных диагностических обследований  manual NP409  
	пар.
	11,25
	14,91
	13,8

	4
	Перчатки смотровые для продолжительных манипуляций повышенного риска в условиях агрессивных сред  Dermagrip High Risk   
	пар.
	18,55
	22,22
	28

	 
	Итого
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	ООО "Медком-МП" - прайс-лист от 14.04.2011 г.
	
	
	

	ООО "Хирон" прайс-лист от 11.04.2011 г.
	
	
	
	

	ООО "Хелми" прайс-лист от 11.04.2011 г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Исп.: Экономист МУЗ «Детская

больница»  Н.С.Пирогова
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме: 


ОБРАЗЕЦ

Кому ______________

«__»________ ____г.

№________________

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок, _________________  (наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты, ИНН, 
готово осуществить поставку товара (выполнение работ, оказание услуг), в следующем порядке, а именно: 

1.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. 

2.Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

3.Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг.

4.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

5.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг. 

Подпись уполномоченного лица                                                                                     __________

М.П.

Дополнительную информацию можно получить по адресу____________________ в рабочие дни с «____» до «____» часов по местному времени. 

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона __________; адрес электронной почты _________________. 

