Извещение о запросе  котировок  цен № 66 от 17.12.2007 года

1.     Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной 

           почты заказчика (при  его  наличии):

          МУЗ ГКБ № 4 им. В.И. Ленина, г. Астрахань, 414011, ул. Украинская 5
2.     Источник финансирования заказа:    100% ФСС
3.     Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме  электронного документа:

     котировочная заявка принимается на бумажном носителе, для иногородних факс с последующим подтверждением на бумажном носителе (приложение 1).  

4.      Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров: 
Лекарственные средства для лечения патологий у беременных женщин

	П/п


	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Стоимость

единицы, руб.
	Общая

стоимость, руб.
	Примечание

(характеристики 
оказываемых
 услуг)

	1
	Кальций Д3 никомед, табл.№100
	упак.
	100
	
	
	

	2
	Йодомарин 200, таблетки  № 100 
	упак.
	50
	
	
	

	3
	Витрум-пренатал, таблетки №100 
	упак.
	100
	
	
	

	4
	Витрум-пренатал Форте, табл.№100
	упак.
	130
	
	
	

	5
	Мальтофер, таблетки №30
	упак.
	150
	
	
	

	6
	Мальтофер, капли 30,0 мл  
	флак.
	100
	
	
	

	7
	Феррум-лек, Сироп 100 мл
	флак.
	25
	
	
	

	8
	Сана-сол, таблетки № 60
	упак.
	100
	
	
	

	9
	Ферритаб, таблетки № 30
	упак.
	50
	
	
	

	10
	Витамин Е, капсулы № 10
	упак.
	540
	
	
	

	11
	Фолиевая к-та, таблетки № 50
	упак.
	110
	
	
	

	
	   Итого 
	упак.
	
	
	249 900,00
	


                  *** Примечания по заполнению таблицы:

         Не допускается подача предложения на частичную поставку продукции (относительно
         требуемого количества) по какому-либо наименованию или по лоту.
          В описании товара Исполнитель обязан подробно описать поставляемую продукцию, 
          наименование  производителя, фирменное название, место происхождения товара.

5. Место  оказания услуг: 414011, г.Астрахань, ул. Украинская, 5

6. Сроки  оказания услуг: на период  1 квартала 2008 года

7. Сведения о включенных (не включенных) в цену товара, расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных   платежей:  

      в цену товара  включены   налоги (в частности, НДС), сборы и другие  обязательные платежи.

8.   Обязательное условие: наличие аптеки, работающей по рецептурному отпуску  лекарственных 
       средств, расположенной  в г. Астрахани в районе обслуживания МУЗ ГКБ №4 им.В.И.Ленина 
     (указать почтовый адрес).
9. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 249 900,00 (двести сорок девять тысяч девятьсот руб)
10. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата 

      время окончания срока подачи котировочных   заявок: 

   414011, г. Астрахань, ул. Украинская 5,  МУЗ ГКБ № 4  им. В.И. Ленина, приемная главного врача, 

   факс 38-50-33,  с 17.12.2007 г. по 21.12.2007 г. до 17.00 местного времени.

11. Срок и условия оплаты оказания услуг: 

Оплата согласно реестров рецептов, после сверки с МУЗ «ГКБ №4 им. Ленина» по выставленным счетам, с возможной отсрочкой платежа в течение 45 банковских дней.
Лекарственные средства беременным женщинам должны отпускаться по рецепту женской консультации  «МУЗ ГКБ № 4 им. В.И. Ленина» бесплатно.

     12. Срок подписания с победителем в проведении запроса котировок   муниципального 

            контракта: : не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола   рассмотрения и оценки котировочных заявок  (ст.47 часть 7.1 ФЗ №94-ФЗ от 21.07.2005г)

                                                         Главный  врач                                         Г.Ф.Крылов

Приложение 1

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

Кому: МУЗ  «Городской Клинической больницы № 4 им. В.И. Ленина»

1.Поставщик____________________________________________________________________

наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

_______________________________________________________________________________

жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

_________________________________________________________________________________________
             2.Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)__________________________________
3.Наименование, характеристики и  количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых  работ, оказание услуг: Лекарственные средства для лечения патологий у беременных женщин
	П/п


	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Стоимость

единицы, руб.
	Общая

стоимость, руб.
	Примечание

(характеристики  оказываемых услуг)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Кальций Д3 никомед, табл.№100
	упак.
	100
	
	
	

	2
	Йодомарин 200, таблетки  № 100 
	упак.
	50
	
	
	

	3
	Витрум-пренатал, таблетки №100 
	упак.
	100
	
	
	

	4
	Витрум-пренатал форте, табл.№100
	упак.
	130
	
	
	

	5
	Мальтофер, таблетки №30
	упак.
	150
	
	
	

	6
	Мальтофер, капли 30,0 мл  
	флак.
	100
	
	
	

	7
	Феррум-лек, Сироп 100 мл
	флак.
	25
	
	
	

	8
	Сана-сол, таблетки № 60
	упак.
	100
	
	
	

	9
	Ферритаб, таблетки № 30
	упак.
	50
	
	
	

	10
	Витамин Е, капсулы № 10
	упак.
	540
	
	
	

	11
	Фолиевая к-та, таблетки № 50
	упак.
	110
	
	
	

	
	Итого 
	
	
	
	
	


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

                        ______________________________________________________________________
5. Цена товара с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе налогов (в частности, НДС), сборов и других обязательных платежей:

 _________________________________________________________________________________________
___________________________                 __________                                  ____________

(подпись руководителя, печать)                     (дата)                                            (телефон)

                                                                   проект
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  КОНТРАКТ   № ______

на поставку лекарственных средств

г. Астрахань                                                                                            «_____»__________ 200   г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 4 им.В.И.Ленина», в лице главного врача Крылова Геннадия Федоровича, действующего на основании Устава, именуемое   в   дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ______________________________  

_____________________________________________________________________________,

                                         (полное наименование организации, ФИО предпринимателя)

Именуемое (именуемый) в дальнейшем «Поставщик»  в лице ____________________________ ________________________________________________________________________________, 

                                                    (должность, ФИО уполномоченного лица организации)

действующего на  основании Устава (Положения, Свидетельства о государственной регистра-

ции (для индивидуального предпринимателя)(указать дату и номер), доверенности (указать дату)  и лицензии на право осуществления деятельности по предмету настоящего контракта (если таковая по закону подлежит лицензированию) от «___»_______________, регистрационный № _______, выданная _________________________________________________________________ 

                                                               (указать кем)

на срок до __________________, с другой стороны, на основании решения котировочной комиссии  Заказчика (протокол №___ от «___»  ______ 200___г.), заключили настоящий контракта о нижеследующем:

1. Предмет контракта

         1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Поставщик обязуется поставить Заказчику в согласованные с ним сроки 
                                       Лекарственные средства для лечения патологий у беременных женщин.(далее- продукция).

         1.2. Наименование, ассортимент, количество (объем), цена за единицу продукции и ее общая стоимость, составляющие предмет настоящего контракта, а также периоды ее поставки, определяются прилагаемой к настоящему контракту Спецификацией

2. Сроки, условия поставки продукции и требования к ее качеству

          2.1. Отпуск лекарственных средств осуществляется по рецептам женской консультации 

     МУЗ «ГКБ №4 им. Ленина» бесплатно, в аптеке, расположенной по адресу: г.Астрахань,  ____________________ 

         2.2. Качество и безопасность поставляемых лекарственных средств  должны соответствовать действующим ГОСТам, сертификатами соответствия сертификатам качества, соответствия и т. п.   

3. Цена (стоимость) контракта и порядок расчетов.

         3.1. Цена (стоимость) контракта с расходами Поставщика по доставке продукции (включая и НДС) составляет ___________________________ рублей
        Указанная цена (стоимость) контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения в течении всего срока действия контракта, за исключением случаев, установленных Федеральным законом «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее- Закон о поставках). Оплата выполняемых по настоящему контракту работ осуществляется по установленной им цене (стоимости).

         3.2.  Источник финансирования:  100% ФСС

4. Имущественная ответственность сторон

         4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего контракта стороны (с учетом предмета контракта и положений Закона о поставках) несут ответственность в соответствии с гражданским законодательством.

         4.2. Сторона договора, имущественные интересы которой нарушены в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему контракту другой стороной, вправе требовать полного возмещения причиненных ей этой стороной убытков лишь в части не покрытых установленных настоящим разделом контракта неустойками.

5. Форс- мажорные обстоятельства

         5.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему контракту, если их неисполнение (ненадлежащее исполнение) явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, предотвратить неблагоприятное воздействие которых они объективно не имели возможности.

6. Порядок разрешения споров.
         6.1. Споры и разногласия, возникшие у сторон при исполнении условий настоящего 

контракта, будут разрешаться ими, как правило, в претензионном порядке (путем переговоров, обмена письмами и др.).

         6.2. При не достижении согласия на указанном выше этапе стороны вправе возникший спор разрешить 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  1 января 2007 г и действует до 31.03.2007  года. 
         7.2. Настоящий контракт может быть  расторгнут при наступлении условий и в порядке, определенных статьями 450- 453 ГК РФ.

         При этом в случае отсутствия поставки оговоренной настоящим контрактом продукции в течение 

10  дней  подряд с момента истечения установленных контрактом сроков поставки, Заказчик вправе расторгнуть настоящий контракт в одностороннем порядке, как потерявший интерес к предмету поставки, письменно уведомив об этом Поставщика, с применением ответственности, определенной пунктом 4.2. настоящего контракта.
8. Заключительные положения
         8.1. Настоящий контракт на период его действия может быть изменен и (или) дополнен сторонами на основе их взаимного согласия. При этом соглашения сторон по изменению и (или) дополнению условий настоящего контракта имеют силу в том случае, если они оформлены в письменном виде, подписаны и скреплены печатями сторон.

         8.2. Уведомления будут считаться исполненными надлежащим образом, если они посланы заказным письмом, по телеграфу, телетайпу, телефаксу или доставлены нарочным сторонам  по их юридическим (почтовым адресам) с получением под расписку соответствующими должностными лицами последних.

          8.3. При исполнении настоящего контракта изменение условий контракта, указанных в частях 6 и 8 статьи 46, части 8 статьи 47 Закона о поставках, по соглашению сторон и в одностороннем порядке не допускается, за исключением случаев, предусмотренных частями 6, 6.1 и 6.3 и 8.1 статьи 9 указанного Закона.

         8.4. Настоящий контракт составлен в трех подлинных экземплярах по одному для каждой из сторон контракта и для управления муниципального заказа администрации города, имеющие каждый равную юридическую силу, скрепленные подписями и печатями сторон.

9. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон

	ЗАКАЗЧИК:

МУЗ ГКБ № 4 им. В.И. Ленина

414011 г. Астрахань

ул. Украинская,5

р/с 40404810000000030102 в ГРКЦ ГУ Банка

России по Астраханской обл. г. Астрахань

БИК 041203001

Гл.врач _________________      Г.Ф.Крылов


	ПОСТАВЩИК:



            СОГЛАСОВАНО                                                                     

            От комитета по здравоохранению                                   

            администрации города Астрахани

             ______________________________                                    

            (должность, подпись, фамилия, инициалы) 
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