В соответствии со ст. 43 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ 

Форма № 1
Извещение о проведении запроса котировок цен № 9
           от 05.06.2008г.
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 1» (для новорожденных), 414057, г.  Астрахань, ул. Н. Островского, 119, e-mail: dgkb_1@mail.ru, факс(8512) 34-57-16

2. Источник финансирования заказа: муниципальный бюджет.
3. Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа: форма  № 2 .

Котировочная заявка принимается в письменной форме или форме электронного документа.

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: услуги охраны.

	№ п/п
	Наименование 
	ГОСТы, тех. и потребительские характеристики товаров, работ и услуг
	Ед. изм.
	Период оказания услуги

	1
	Оказание услуг (охранные услуги), охрана – 5 человек.

(1 час = 40 руб.)
	1. Режим работы (время заступления на дежурство 08 часов 30 минут, время сдачи дежурства 08 часов 30 минут, приема пищи  с 13 часов 00 минут  по14 часов  00  минут),  служебная документация (Журнал проверки несения службы охранников, Журнал проверки охраняемой территории, Журнал учета посетителей, Журнал рапортов, Журнал учета въезда /выезда а/т).
	1час.
	 июль - сентябрь 2008г.

	
	
	2. Действия охранника при приеме  дежурства:
	
	

	
	
	2.1.Убедиться в исправности технических средств охраны, сигнализации, замков, решеток, оконных проемов и дверей;
	
	

	
	
	2.2.Проверить исправность электроосвещения, средств пожаротушения, телефонную связь;
	
	

	
	
	2.3.О заступлении на службу, недостатках при приеме сообщить в ОП при необходимости администрации больницы;
	
	

	
	
	2.4.При сдаче дежурства доложить рапортом о выявленных недостатках, замечаниях в «Журнале проверки несения службы охранников»
	
	

	
	
	3.При выполнении должностных обязанностей сотрудники обязаны:
	
	

	
	
	3.1.обеспечивать круглосуточное дежурство, на объекте МУЗ «ДГКБ № 1» (для новорожденных),  находящийся по адресу: г. Астрахань, Советский район,  ул. ул. Н. Островского, 119.
	
	

	
	
	3.2.знать действующие нормативные документы по вопросам организации охраны, пропускного режима, список сотрудников учреждения и настоящую инструкцию;
	
	

	
	
	3.3.добросовестно выполнять служебные обязанности, в соответствии с Договором обеспечить надежную охрану имущества объекта установленный пропускной режим;
	
	

	
	
	3.4.знать особенности охраняемого объекта, применяемые технические средства охраны и противопожарной защиты;
	
	

	
	
	3.5.знать порядок и правила применения оружия и специальных средств,  в соответствии с действующим законодательством РФ;
	
	

	
	
	3.6.не допускать в здание охраняемого объекта посторонних лиц. Допуск, производить только после выяснения личности лица цели посещения, к кому и указать их местонахождение и отразить все данные в «Журнале учета посетителей»;
	
	

	
	
	3.7.требовать от сотрудников больницы и других лиц соблюдения установленного пропускного режима, въезда/выезда автотранспорта, о чем вноситься запись в «Журнале учета въезда/выезда, а/т» выполнения обязательств по Договору, направленных на обеспечение сохранности материальных ценностей и создание безопасных условий работы для сотрудников охраны;
	
	

	
	
	3.8.совершать обход территории больницы через каждый час, осматривать внешний периметр охраняемого объекта на предмет обнаружения подозрительных предметов, данные патрулирования территории вносить в «Журнал проверки охраняемой территории»;
	
	

	
	
	3.9.в случае предпосылок к возможным террористическим актам, незамедлительно докладывать Заказчику в правоохранительные органы, руководителям ОП;
	
	

	
	
	3.10.при обнаружении взрывчатых устройств, радиоактивных, химических веществ, представляющих опасность для жизни и здоровья сотрудников больницы, пациентов немедленно доложить дежурному по УВД АО, Заказчику, ОП. Немедленно организовать эвакуацию 
	
	

	
	
	сотрудников и пациентов в безопасную зону;
	
	

	
	
	3.11.оказывать содействие правоохранительным органам в обеспечении правопорядка на территории охраняемого объекта;
	
	

	
	
	3.12.своевременно реагировать на срабатывание средств охранно-пожарной сигнализации, проявление на объекте признаков возгорания, аварий техногенного характера или стихийного бедствия и принимать необходимые меры адекватного реагирования (вызов специальных служб, сообщение Заказчику, принятие мер с помощью подручных средств и т. д.)
	
	

	
	
	3.13.при нападении на сотрудников больницы, посетителей, пациентов или сотрудников охраны, последние доступными средствами решительно препятствуют нападающим, вплоть до применения 
	
	

	
	
	оружия и спецсредств, в соответствии со ст.16-18 Закона «О частной детективной и охранной деятельности» и сообщают  о нападении в правоохранительные органы по тел. 02, руководству ОП и администрации больницы;
	
	

	
	
	3.14.Задерживать лиц, пытающихся незаконно вынести (вывезти) материальные ценности с охраняемого объекта, а также лиц, совершающих другие противоправные действия, о чем составляется акт в 2-х экземплярах с показаниями свидетелей и потерпевших, сообщить руководству ОП, администрации больницы, а так же правоохранительным органам и по их прибытии передать задержанных лиц.
	
	

	
	
	3.15.совместно с материально-ответственным лицом принять ключи от кабинетов под роспись в журнале, включить сигнализацию:
	
	

	
	
	3.16.без разрешения ОП и администрацией больницы никуда не отлучаться с места несения службы;
	
	

	
	
	3.17.после 00.00 часов сотрудники охраны несут службу на территории охраняемого объекта;
	
	

	
	
	3.18.во время несения службы иметь опрятный внешний вид и соблюдать вежливость.
	
	


5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных), 414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119.

6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: июль - сентябрь 2008г.
7. 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: все расходы на поставку включены в цену услуги.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг 441 600,00 (Четыреста сорок одна тысяча шестьсот рублей) 00 копеек.

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных),  414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119, с «05» июня 2008г. по «17» июня 2008г.

10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата производится за фактически оказанную услугу согласно счетам-фактурам с отсрочкой платежа 30 дней.

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок  «____» __________ 2008 г.

Главный врач                                                        В. С. Баскаков

В соотвтетствии со ст. 44 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ

Форма № 2

Приложение к извещению
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку товаров, выполнения работ, оказание услуг

 для муниципальных нужд  г. Астрахани

Кому: МУЗ____________________________________________________________________________

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__________________________________________

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

	№ п/п
	Наименование услуги
	
	Ед. измер.
	Стоимость, р.

	
	
	
	
	


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

______________________________________________________________________________________

5. Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах  (расходы  на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие  обязательные  платежи):________________________________________________________________

В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данный товар, выполнить данные работы, оказать данные услуги в соответствии со сроками, указанными в извещении о проведении запроса котировки цен. С условиями оплаты согласны.

                    ___________________________                 __________                 ____________

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

