12марта    2010года                         Извещение    № 21
о  проведении  запроса  котировок 

1.Наименование  заказчика, его  почтовый  адрес,  адрес  электронной  почты  заказчика  (при  его  наличии) МУЗ «Злынковская  ЦРБ»

243600,   Брянская   область,  г.Злынка, ул.К.Маркса д.32, тел.  2-17-66,2-19-35, 
2. Наименование, место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона уполномоченного органа: МУ «Финансовый  отдел  администрации  Злынковского  района», 243600 Брянская область, г.Злынка, ул.Коммунальная,д.15 тел.2-15-80, факс 2-21-98, e-mail: zlnfotd@online.debryansk.ru
3. Источник  финансирования   заказа: средства ОМС

4. Форма  котировочной  заявки,   в  т. ч.  подаваемой   в  форме электронного  документа: в  соответствии  с  требованиями    Федерального  Закона. Котировочная заявка должна быть заполнена строго по форме, прилагаемой к извещению о проведению запроса котировок, в противном случае котировочная заявка рассматриваться не будет. Котировочная заявка подается участником размещения заказа в письменной форме или форме электронного документа. Заявки, присланные по факсу и по электронной почте, не заверенные ЭПЦ, не рассматриваются.

4. Наименование,  характеристики  и   количество  поставляемых  товаров,   наименование и  объем  выполняемых   работ, оказываемых  услуг: Закупка медикаментов согласно приложению. 

Требования, установленные заказчиком, уполномоченным органом к качеству, техническим характеристикам товара, работ, услуг, требования к их безопасности, требования к функциональным характеристикам товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара, требования к результатам работ и иные показатели, связанные с определением соответствия поставляемого товара, выполняемых работ, оказываемых услуг потребностям заказчика: высокое качество  поставляемого товара, сроков  и объемов поставки, характеристики  товара должны  соответствовать  характеристикам, указанным  в приложении.
5. Место доставки поставляемых  товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: Брянская область, г.Злынка, ул.К.Маркса д.32, склад медикаментов терапевтического корпуса  МУЗ « Злынковская ЦРБ»

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания  услуг:  с момента заключения контракта и до 30.04.2010 года 

7. Сведения о включенных  (не  включенных)  в  цену  товаров,  работ, услуг  расходах, в т.ч. расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных  пошлин, налогов, сборов и других обязательных  платежей:  стоимость товара указывается  с учетом всех  затрат,  необходимых для исполнения муниципального контракта: расходы, связанные с изготовлением, доставкой до склада медикаментов Заказчика, упаковкой, маркировкой, разгрузкой и др. необходимые платежи

8. Максимальная   цена     контракта, определяемая заказчиком, уполномоченным  органом в результате  изучения  рынка  необходимых  товаров, работ, услуг:   78309-00   рублей

Стоимость  товара  является  фиксированной  в  течение  всего  времени  действия  муниципального  контракта.
9. Место подачи котировочных  заявок, срок их подачи,  в  т. ч. дата  и время окончания  срока подачи  котировочных  заявок:   243600,  г. Злынка,  ул. Коммунальная, д. 15   МУ «Финансовый отдел администрации  Злынковского  района»,  e-mail: zlnfotd@online.debryansk.ru,тел.2-15-80, 18 марта   2010 года  до 17 часов 45 минут

10. Срок  и условия  оплаты  поставок товаров,  выполнения работ, оказания услуг:  безналичный расчет за фактически   поставленный товар в течение  30 дней.

11. Требование к участникам размещения заказа: отсутствие в предусмотренном Федеральным законом реестре недобросовестных  поставщиков сведений об участниках размещения заказа
12. Срок  подписания  победителем  в проведении  запроса  котировок государственного или муниципального  контракта  со дня  подписания  протокола  рассмотрения  и оценки  котировочных   заявок: не  ранее чем через семь дней со дня  размещения  на  официальном  сайте  протокола  рассмотрения  и оценки  котировочных   заявок  и не  позднее  чем через двадцать  дней со  дня  подписания  указанного  протокола.

Зам. главы  администрации района, начальник

МУ «Финансовый  отдел администрации   

Злынковского района»                                                                                О.Б.Брикса

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
	

	(дата)


__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ (Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), номер контактного телефона, банковские реквизиты участника размещения заказа, идентификационный номер налогоплательщика (ИНН )

Полное наименование запроса котировок: Закупка медикаментов   по заявке           МУЗ                         « Злынковская  ЦРБ »
Дата рассмотрения и оценки котировочной заявки: 19.03.10г. в 09-00   

Уважаемые господа!

Изучив направленный Вами запрос котировки цены, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить поставку товаров   согласно таблице  цен.
	№ п/п
	Наименование продукции
	Характеристика продукции 
	Ед.изм.
	Количество
	Цена,руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого сумма муниципального контракта
	
	
	
	
	


* стоимость товара указывается  с учетом всех  затрат,  необходимых для исполнения муниципального контракта: 
расходы, связанные с изготовлением, доставкой до склада медикаментов Заказчика, упаковкой, маркировкой, разгрузкой и др. необходимые платежи

                     Мы  подтверждаем свое согласие, исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении данного запроса котировок.

                   До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о присуждении контракта будут выполнять роль обязательного контракта между нами.

                   Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и представление поставщиком котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

                                                                                  Приложение 
                                                                                                   к извещению№21
                                                                                                  о проведении запроса котировок
Закупка медикаментов
	№п/п
	Наименование товара
	Единица измерения
	Количество
	Начальная

цена контракта
	Требования  к сроку и предоставления гарантий качества товара,упаковке
	Место,условия сроки,(периоды поставки)
	Форма,сроки и порядок оплаты
	Источник финансирования
	Примечание

	1
	 Натрия хлорид 0,9% по 200гр во флаконе.
	флакон 
	3300 
	78309-00 рублей
	Соответствие стандарту, техническим условиям и установленным образцам, срок годности не менее 75%
	Поставку производить по предворительной заявке, не позднее 15 часов
	Безналичный расчет за фактически поставленный товар в течение 30 дней 
	Средства

  О М С
	


Проект

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №

по выполнению заказа на поставку ТОВАРА

(медикаментов)

г.Злынка                                                                                                                         «____»_______2010 г.            

Организация  __________________________________________________________________

                  (наименование организации победителя конкурса)

именуем(ый)ая в дальнейшем  “Поставщик”,

в лице ______________________________________________________________________                                                                                                               (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании _________________ с одной стороны, и      

    МУЗ Злынкговская ЦРБ именуемая в дальнейшем “Покупатель”, в лице главного врача Курилова Анатолия Владимировича,  действующего на основании Устава, с другой   стороны, в соответствии с Гражданским Кодексом РФ и Законом РФ от 21.07.2005 г. № 94 – ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее – Закон № 94 – ФЗ), руководствуясь протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок №_ от ________ 2010 г.,  заключили  настоящий контракт о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1.В соответствии с настоящим контрактом поставщик обязуется поставить, а Заказчик принять и оплатить в порядке и на условиях, определенных настоящим контрактом, медикаменты в номенклатуре (ассортименте) и количестве согласно приложению №1, которое является неотъемлемой частью настоящего контракта. 

1.2. Товар поставляется для  МУЗ Злынковская ЦРБ на склад медикаментов терапевтического корпуса по адресу : Брянская область ,г.Злынка, ул.Карла Маркса 32.

1.3. Источник финансирования : средства ОМС
1.4 Качество Товара должно соответствовать сертификатам соответствия. Тара и упаковка Товара должна отвечать требованиям ТУ и обеспечивать его сохранность при перевозке и хранению.

1.5 Если Товар передается без необходимой тары либо в ненадлежащей таре, Заказчик обязан потребовать от Поставщика затарить Товар либо заменить ненадлежащую тару.

2. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Заказчик оплачивает поставленный Поставщиком Товар по ценам, определенным приложением №1. Цена Товара в период действия контракта является фиксированной и изменению не подлежит. Цена товара включает расходы, связанные с изготовлением, доставкой до склада медикаментов  Заказчика, упаковкой, маркировкой, разгрузкой и др. необходимые платежи. 

2.2. Общая сумма настоящего контракта является твердой и составляет:___________________________________________________________________________
2.3. Оплата за Товар производится Заказчиком на расчетный счет Поставщика по следующим условиям:

2.3.1 Расчет Заказчиком будет производиться после поставки Товара в течение 30 дней. Расчеты за поставленный Товар производятся путем перечисления Заказчиком безналичных денежных средств на расчетный счет Поставщика.  
3. УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ ТОВАРА.

3.1. Поставка Товара осуществляется  на склад медикаментов Заказчика по адресу: Брянская область г.Злынка, ул.Карла Маркса 32

3.2.  Поставка Товара осуществляется на основании заявок, поданных Заказчиком в адрес Поставщика. Заявка подаётся по телефону или факсом, с указанием количества, даты и время поставки.

3.3  Количество поставленного Поставщиком товара определяется в соответствии с  указанным в накладной количеством товара. Поставка товаров  будет считаться  осуществленной по представлению счета-фактуры и накладных. Приемка Товара производится на складе с составлением Акта о приемке товара комиссионно. 

3.4. Выполнение Поставщиком поставки Товара по настоящему контракту будет считаться исполненным только по получении Заказчиком всего Товара и документов, предусмотренных настоящим контрактом.

3.5 Поставка Товара осуществляется в течение трех дней после подачи заявки( по телефону или факсу). 

4. КАЧЕСТВО И КОМПЛЕКТНОСТЬ ТОВАРА.

4.1. Поставщик гарантирует, что поставленный по настоящему контракту товар изготовлен и произведён в соответствии со стандартами. В подтверждении этого Поставщик предоставляет Заказчику сертификат качества и ветеринарное свидетельство.

4.2. Товар должен отпускаться Заказчику с достаточным сроком годности.

4.3. В случае передачи некомплектного Товара или Товара ненадлежащего качества Заказчик вправе по своему усмотрению: 

-   отказаться от исполнения контракта;

- потребовать замены некомплектного Товара или Товара ненадлежащего качества на комплектный Товар соответствующий настоящему контракту;

- потребовать доукомплектования Товара либо безвозмездного устранения недостатков  в разумный срок или возмещения своих расходов на устранение недостающего Товара.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае несвоевременной или неполной поставки Товара Поставщик уплачивает Заказчику на основании его письменного требования пени в размере 0,2% (размер определяется любой, но не менее одной трехсотой действующей на день уплаты пени ставки рефинансирования ЦБ РФ) от суммы недопоставленного Товара за каждый день просрочки поставки. Требование об уплате пеней должно быть оформлено в письменном виде и подписано уполномоченным представителем Заказчика. В случае отсутствия надлежаще оформленного требования пени не начисляются и не уплачиваются.

5.2. В случае несвоевременной и неполной оплаты товара Заказчик выплачивает пеню, равную  одной трехсотой действующей на день уплаты пени ставки рефинансирования ЦБ РФ от недоперечисленной суммы за каждый день просрочки платежа. Требование должно быть оформлено в письменном виде и подписано уполномоченным представителем Поставщика. При отсутствии надлежаще оформленного требования пени не начисляются и не уплачиваются.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Контракта в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами, а именно пожара, наводнения, землетрясения, запретительных актов органов государственной власти, войны, военных действий, террористических актов и т. д.

6.2. В период действия непреодолимой силы и других обстоятельств, освобождающих от ответственности, обязательства сторон приостанавливаются и санкции за неисполнение обязательств в срок, не применяются.

6.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств, обязана немедленно, однако не  позднее  2 календарных дней  с  момента    наступления  и  прекращения обстоятельств непреодолимой силы, в письменной форме уведомить другую Сторону об их наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств. Факты, изложенные в уведомлении, должны быть подтверждены заключением регионального отделения Торгово-промышленной палаты. 

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту действительны, если они совершены в письменной форме, обладают надлежащими реквизитами и подписаны полномочными представителями обеих Сторон. Настоящий Контракт, все изменения и дополнительные соглашение к нему, а также все иные документы, связанные с выполнением настоящего Контракта (за исключением счета - фактуры, накладной), подписанные факсимильной связи, имеют юридическую силу и обязательны для исполнения обеими сторонами с последующим приложением оригиналов. Только подлинные (оригинальные) документы имеют доказательственную силу. 

7.2. Споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Контракта, разрешаются путем переговоров, а при невозможности их разрешения таким путем передаются  на рассмотрение в Арбитражный суд по месту нахождения истца.

7.3.  При неисполнении, либо ненадлежащем исполнении обязательств, стороны в случаях, установленных в настоящем Контракте, обязаны прибегнуть к процедуре досудебного разрешения споров – предъявить контрагенту претензию. 

7.4. Поставщик берет на себя обязательства не раскрывать ни существование этого Контракта или его содержания, ни какую-либо информацию, относящуюся к этому Контракту, попавшую к нему каким бы то ни было способом, кроме случаев, когда Заказчик дает заранее свое согласие в письменном виде или когда это предусмотрено законодательством РФ. 

7.5 При исполнении Контракта не допускается  перемена Поставщика, за исключением случаев, если новый Поставщик является правопреемником Поставщика по такому Контракту вследствие реорганизации  юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения.

7.6. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Контрактом, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7.7. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами. Прекращение действия Контракта возможно по исполнению сторонами своих обязательств, предусмотренным действующим законодательством, по соглашению сторон или в одностороннем порядке со стороны Заказчика. 

9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
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	Объект: 

	 
	 
	 
	 
	 
	

	№п/п
	Наименование товара
	Единица измерения
	Количество
	цена контракта
	Требования  к сроку и предоставления гарантий качества товара,упаковке
	Место,условия сроки,(периоды поставки)
	Форма,сроки и порядок оплаты
	Источник финансирования
	Примечание

	1
	 Натрия хлорид 0,9% по 200гр во флаконе.
	флакон 
	3300 
	
	Соответствие стандарту, техническим условиям и установленным образцам, срок годности не менее 75%
	Поставку производить по предворительной заявке,не позднее 15 часов
	Безналичный расчетза фактически поставленный товар  в течение 30 дней 
	Средства 

О М С
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