Извещение о проведении запроса котировок  цен

№    35      от   28.12      . 2010     г

1.  Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика :

                  МУЗ «Детская городская клиническая больница  №2», подведомственная комитету

                  здравоохранения, 414052 г.Астрахань,  ул. Ихтиологическая,1 тел/факс: 25-96-87. 

                  E-mail: dgkb 2@  astrakhan.ru .
          1.1 Уполномоченный орган: управление муниципального заказа администрации г.Астрахани, 414040, г.Астрахань, ул.Ак.Королева 26, кааб 308, т.228123, факс 228155 . Эл.почта  mzakaz@astranet.ru
                   2.  Источник финансирования заказа:  фонд ОМС
                 Котировочная заявка: должна быть составлена в письменной форме, в соответствии с требованиями      данного извещения, по форме согласно Приложения № 1 , в том числе подаваемой в форме электронного документа 
        Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров- (молочные продукты),  согласно приложения 2 к извещению №35   .
3 Место доставки поставляемых товаров
414052   г. Астрахань, ул. Ихтиологическая  1,   МУЗ «ДГКБ № 2», ПРОДОВОЛЬСТВЕННЫЙ СКЛАД .

4 Сроки поставок  : в течение  1 квартала  2011 г с  20.01.2011 до 31.03.2011 , с 8 до 11 час  ,шесть раз в неделю ,   кроме воскресенья. 

5 Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров   расходах.;  в цену  включены все расходы  и другие обязательные платежи. в том   числе расходы на перевозку , разгрузку на склад заказчика,  страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов :
6     Максимальная цена контракта:   145950 ,0   рублей  
7 Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата, время окончания  срока подачи котировочных заявок: 

                 управление муниципального заказа администрации г.Астрахани, 414040, г.Астрахань, ул.Ак.Королева 26, каб 308, т.228123, факс 228155 . Эл.почта  mzakaz@astranet.ru
с    29.12      2010 г по    11.01     2011   г с 08-30 до 17-30 , в рабочие дни, обеденный перерыв 13 до 14-00 ( время московское)
8   Срок и условия оплаты поставок товаров: 

      Оплата производится по факту поставки, согласно выставленных счетов,  по безналичному     расчёту по мере  поступления финансовых средств из  фонда ОМС, с возможной отсрочкой платежа до 30 дней.  
9 . Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: 

 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.

                 10. Требования к участникам размещения заказа, предусмотренное п.2 части 2, ст.11 настоящего Федерального закона:

  - Отсутствие в предусмотренном Федеральным законом от 21 июля 2005 г. N 94-ФЗ "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд" реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.

                   Приложения:

1.Котировочная заявка

2.Техническое задание

3.Проект контракта      

Главный врач _________________ Рожкова Н.И.
-
Приложение 2  к извещению- техзадание
	№ п/п
	 МОЛОЧНАЯ ПРОДУКЦИЯ
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена, руб.
	Стоимость, руб.

	1
	Молоко 3,2 % пастеризованное, п/п по 1 л.
	л.
	3700
	24,5
	90650

	3
	Кефир 2,5 % п/п по 1 л
	л.
	1300
	25,5
	33150

	4
	Творог 5 - 12 %, весовой
	кг.
	150
	125
	18750

	5
	Сметана 20 %, весовая
	кг.
	100
	34
	3400

	 
	Начальная (максимальная) цена контракта 
	 
	 
	
	145950


	Молоко цельное-3700 л
	Молоко цельное пастеризованное, 3,2 %, ГОСТ 52090-2003 пакетированное, не восстановленное. 

	Сметана-100  кг
	Сметана натуральная, выработана из коровьего молока или сливок, жирность 20 %, ГОСТ Р 52092-2003

	Творог-150 кг
	Творог, весовой, жирность -12%, выработан из натурального коровьего молока или сливок, ГОСТ Р 52096-2003

	Кефир-1300 л
	Кефир 2,5 % п/п по 1 л. ГОСТ Р 52093-2003


.
    Приложение № 1

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции, работ, услуг  для муниципальных нужд г. Астрахани

                                                                                               Дата: «___»_____________     2010г.

Кому: _ Уполномоченный орган: управление муниципального заказа администрации г.Астрахани, 414040, г.Астрахань, ул.Ак.Королева 26, кааб 308, т.228123, факс 228155 . Эл.почта  mzakaz@astranet.ru
Изучив размещенное на  официальном сайте  извещение о запросе котировок и проект муниципального контракта  на поставку _______________________________
1. От кого: 

(Участник размещения заказа  )________________________

Место нахождения (для юридического лица):  _______________________тел_________________      

Банковские реквизиты:_____________________________________________

р/счет__________________________________________________________

к/с __________________ БИК ____________, ИНН ________________,

КПП _____________

Эл.почта____________________________________

2. Идентификационный номер налогоплательщика_________________________

3.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых  работ, оказание услуг:   

	наименование
	Кол-во
	Цена за ед.
	сумма

	1….
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о  проведении запроса котировок:  

 Мы, нижеподписавшиеся, ______________________(наименование Участника размещения заказа,), обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки   поставить товар __________________  в соответствии  с заявленными условиями,  согласны с условиями оплаты.

5.  Цена работ   с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе налогов (в частности, НДС), сборов и других обязательных платежей:   __________ рублей (указать цифрами и прописью). 

6. Подтверждаем отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков
___________________________                     __________                    ____________
                               (подпись и расшифровка подписи                    (дата)                              (телефон)

                                     руководителя,  печать)  

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _

на поставку продуктов питания 

г. Астрахань                                                                                     «                      __2010  г.                                                        
         Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 2» в лице главного врача Рожковой Надежды Ивановны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик» с одной стороны, и ____________________________________  именуемое  в дальнейшем «Поставщик» _,                                                   

действующего на основании   Свидетельства о государственной регистрации  индивидуального предпринимателя , Устава, _________________,с другой стороны, на основании решения  Единой (котировочной) комиссии  (протокол №   _ от          2010 г), заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1. Предмет контракта.

         1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Поставщик обязуется поставить Заказчику по указанному им адресу продукты питания  - молочные продукты (далее- продукция)

         1.2. Наименование, ассортимент, количество (объем), цена за единицу продукции и ее общая стоимость, составляющие предмет настоящего контракта, определяются прилагаемой к настоящему контракту Спецификацией (см. Приложение № 1 к  контракту)

2. Цена (стоимость) контракта, порядок и форма расчетов.

       2.1. Цена (стоимость) контракта со всеми  расходами Поставщика по поставке продукции (включая НДС при его наличии) составляет ___________________  руб. 
         Указанная цена (стоимость) контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения в течение всего срока действия контракта. Оплата поставляемой по настоящему контракту продукции, осуществляется по установленной им цене (стоимости).

         2.2.   Расчеты с Поставщиком по настоящему контракту осуществляется в безналичной форме, по факту поставки продукции, по мере поступления денежных средств из фонда  ОМС с возможной отсрочкой до 30 дней.
         2.3. Оплата поставленной по контракту продукции осуществляется  по факту поставки товара, после получения от Поставщика счет (счетов)- фактуры, надлежащего оформления и подписания акта передачи- приемки продукции сторонами.

         2.4.   Источник  финансирования: Средства ОМС, ст 340,04.

3. Сроки, условия поставки 
         3.1. Поставка продукции осуществляется за счет и  транспортом поставщика,  в течение 1 квартала 2011 года, путем доставки продукции силами Поставщика до мест хранения в помещении продовольственного склада больницы. 
        3.2. График поставки товаров:  шесть раз в неделю , кроме воскресенья с 08-00 до 11-00 местного времени, согласно  письменных  заявок Заказчика.

         3.3  При приеме продукции от Поставщика Заказчик обязан проверить ее соответствие сведениям, указанным в сопроводительных и иных документов (далее- документы). 

        3.4  Качество и безопасность поставляемой продукции должны соответствовать требованиям закона (действующим правилам, нормативам, ГОСТам, сертификатами соответствия сертификатам качества и т. п.(далее- закон).   

4. Ответственность сторон.

     4.1. За   неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств  стороны  несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством.

     4.2. За качество поставленного товара(ов) ответственность несет Поставщик в соответствии с действующим законодательством.

5. Форс- мажорные обстоятельства.

        5.1. Сторона, не исполнившая или исполнившая ненадлежащим образом свои обязательства по настоящему контракту, несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской федерации и настоящим контрактом, если не докажет, что надлежащее исполнение обязательств по настоящему контракту оказалось невозможным вследствие наступления обстоятельств непреодолимой силы.

         5.2. Сторона, нарушившая условия настоящего контракта в результате наступления обстоятельств непреодолимой силы, обязана  уведомить другую Сторону:

         а) о наступлении указанных обстоятельств не позднее 7 календарных дней с даты их наступления и представить необходимые документальные подтверждения;

         б) о возобновлении исполнения своих обязательств по настоящему контракту.

         5.3. Стороны обязаны предпринять все разумные меры для устранения последствий, причиненных наступлением обстоятельств непреодолимой силы, послуживших препятствием к исполнению или надлежащему исполнению обязательств по настоящему контракту, а также до устранения этих последствий предпринять в течение 10-ти дней     меры, направленные на обеспечение надлежащего исполнения Поставщиком предмета настоящего контракта.

6. Порядок разрешения споров.

         6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по настоящему контракту или в связи с ним, разрешаются путем переговоров.

         6.2. При не достижении согласия в результате проведенных переговоров Сторона, заявляющая о существования спора или разногласий по настоящему контракту, направляет другой стороне письменную претензию, ответ на которую должен быть представлен заявителю в течение 10-ти   календарных дней с даты ее получения.

         В случае, если ответ не представлен в указанный срок, претензия считает принятой.

         6.3. В случае не достижения Сторонами согласия их споры и (или) разногласия по настоящему контракту разрешаются в Арбитражном суде Астраханской области в установленном законом порядке.

7. Срок действия контракта и условия его расторжения.

         7.1. Настоящий контракт вступает   в   силу  с ____       2011  года и действует по 31.03  2011 г. При этом окончание указанного срока не освобождает стороны от ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение настоящего контракта.

         7.2.  До  завершения  сторонами   исполнения   своих   обязательств, вытекающих  из  настоящего  контракта,  соответствующие  условия  контракта сохраняют свою силу.

         7.3. Расторжение настоящего контракта допускается исключительно по соглашению его сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

8. Заключительные положения.

         8.1. Перемена Поставщика по настоящему контракту не допускается, за исключением случаев, если новый поставщик является правопреемником Поставщика по настоящему контракту вследствие его реорганизации в форме преобразования, слияния или присоединения.

         8.2 .  Сторона, изменившая свой юридический адрес (местонахождение) и (или) реквизиты, обязана сообщить об этом другой Стороне и в казначейство в течение 2-х календарных дней с даты этого изменения.

         8.3 . Настоящий контракт составлен  в 2  экземплярах, имеющих равную юридическую силу, из них:  по одному экземпляру для каждой из его Сторон, скрепленные подписями и печатями Сторон 

9. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон

	Заказчик:

_____________________Н.И.Рожкова

МУЗ «Детская  городская  клиническая больница №2»

414052 г.Астрахань ул.Ихтиологическая 1

р/сч  40404810100000030109

ИНН/КПП  3016027268/301601001

ГРКЦ ГУ Банка России по Астраханской обл. 

БИК 041203602

Тел 259781
	Поставщик:

__________________ 



Приложение № 1

К муниципальному контакту

№_       __ от _       .2010 г_

на поставку продуктов питания 

для МУЗ «ДГКБ №2»

                                                                           .

Источник финансирования: ОМС

СПЕЦИФИКАЦИЯ

	№
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена,руб.
	Сумма,руб.

	1
	Молоко 3,2% , п\п по 1 л
	л
	
	
	

	2
	Кефир 2,5% п\п по 1 л
	л
	
	
	

	3
	Творог 12%- жирн., весовой
	кг
	
	
	

	4
	Сметана весовая, 20% -жирн
	кг
	
	
	

	
	итого
	
	
	
	


	Заказчик:

___________ _________Н.И.Рожкова

	Поставщик:

__________________


