Изменения

К открытому конкурсу по отбору страховщиков для осуществления обязательного страхования гражданской ответственности владельцев автотраспортных средств для МУЗ «Автобаза комитета по здравоохранению г. Астрахани» в 2009 году.

Реестровый номер конкурса 16-06/09-АКЗ-ОСАГО.

Решение об озменениях принято уполномоченным органом 01 июля 2009 года.

Часть 2. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ КОНКУРСА

РАЗДЕЛ 1 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

п. 1.11. Условия допуска к участию в конкурсе дополнить словами:

в пункте 1.11.1. При рассмотрении заявок на участие в конкурсе участник размещения заказа не допускается конкурсной комиссией к участию в конкурсе в следующих случаях:

- непредоставления документов, определенных пунктом 3.2 настоящей конкурсной документации, либо наличия в таких документах недостоверных сведений об участнике размещения заказа или услугах, на оказание, которых размещается заказ;

- несоответствия требованиям, установленным пунктом 1.6 настоящего Раздела;

- несоответствия заявки на участие в конкурсе требованиям конкурсной документации, в том числе наличие в такой заявке предложения о цене контракта, превышающей начальную (максимальную) цену контракта (цену лота).

-непредоставления документа или копии документа, подтверждающего внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе. 

Отказ в допуске к участию в конкурсе по иным основаниям не допускается.

Далее по тексту.

п. 1.13. Отказ от проведения конкурса дополнить словами:

п. 1.13.4. В случае, если установлено требование обеспечения заявки на участие в конкурсе, Заказчик, Уполномоченный орган возвращают участникам размещения заказа денежные средства, внесенные в качестве обеспечения таких заявок, в течение пяти рабочих дней со дня принятия решения об отказе от проведения открытого конкурса.

Далее по тексту.

РАЗДЕЛ 3. ПОДГОТОВКА  И  ПОДАЧА  ЗАЯВКИ  НА  УЧАСТИЕ  В  КОНКУРСЕ

п. 3.2. Содержание тома заявки на участие в конкурсе дополнить словами:

- документы, подтверждающие внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе (платежное поручение, подтверждающее перечисление денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, или копию такого поручения).

Далее по тексту.

ЧАСТЬ 3. ОБРАЗЦЫ  ФОРМ  ДЛЯ  ЗАПОЛНЕНИЯ УЧАСТНИКАМИ  РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА.

ФОРМА  1

                                                          ОПИСЬ  ДОКУМЕНТОВ, TC "ОПИСЬ  ДОКУМЕНТОВ," \l 2 
Представляемых для участия в открытом конкурсе  на оказание услуг по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств для . Реестровый номер конкурса: 16-06/09-АКЗ-ОСАГО.

Форма 1 дополнить словами:

- документы, подтверждающие внесение денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе (платежное поручение, подтверждающее перечисление денежных средств в качестве обеспечения заявки на участие в конкурсе, или копию такого поручения);

Далее по тексту.

ЧАСТЬ 4. ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА 

После слов: « ... скрепленные подписями и печатями сторон.».

 дополнить словами:

12. Обеспичение иполнения обязательств по контракту

12.1. Страховщик предоставляет Заказчику обеспечение оказания обязательств по контракту в виде безотзывной банковской гарантии, страхования ответственности по контракту или передачи Заказчику в залог денежных средств, в том числе в форме вклада (депозита), в размере обеспечения оказания на сумму 1 228,00 (одна тысяча двести двадцать восемь) рублей. (1% от начальной (максимальной) цены контракта (цены лота)) указанной в извещении.

12.2 Сумма обеспечения оказания обязательств по контракту подлежит выплате Заказчику в качестве компенсации за любые убытки, которые могут наступить вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения Страховщиком обязательств по контракту.

12.3 Обеспечение оказания обязательств по контракту в виде залога денежных средств будет возвращено Страховщиком не позднее чем через 5 (пять) дней после даты завершения Исполнителем своих обязательств по настоящему контракту.

13. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон:

Страховщик:


ЗАКАЗЧИК:

             МУЗ «Автобаза комитета

               по здравоохранению администрации г.Астрахани»

414057 г. Астрахань, ул. М.Луконина, 7 к. 2

ИНН 3017013780   КПП 301701001

р/сч 40204810500000000191 в ГРКЦ ГУ Банка России по Астраханской области 

 г .Астрахань

тел. 33-34-11, 33-18-22



                                                                                                МУЗ «Автобаза КЗО»

______________________________                                    Начальник Автобазы

__________________/______________./                     ___________________/Богучаров С.Н./

Далее по тексту.

Начальник управления                                                                                              А.А. Славуцкая

Исп. Жданов В.С.

тел.: 22-81-23

