Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

на поставку стоматологических резиновых перчаток и масок
МУЗ Стоматологическая поликлиника №1
Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Ленинского района, расположенная по адресу 630108, г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, извещает о проведении запроса котировок на поставку стоматологических резиновых перчаток и масок.
Запрос котировок проводится для нужд: Муниципального учреждения здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №1».

Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска, на 2007 год
Характеристика продукции: стоматологические резиновые перчатки и маски согласно приложению 1 к котировочной заявке.

Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Котовского 5/3, в рабочие дни  8-00 до 15-00.

Срок и условия поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг): в течение 15 дней после заключения контракта.
Максимальная цена муниципального контракта: 200 000,00 (двести тысяч) рублей 00 коп.

Заказчик вправе изменить первоначальную цену контракта пропорционально количеству товара, но не более чем на десять процентов цены контракта, а при внесении соответствующих изменений в контракт, в связи с сокращением потребности в товаре, заказчик обязан изменить цену контракта указанным образом. Цена единицы дополнительно поставляемого количества товара и цена единицы товара при сокращении потребности в части товара, должны определяется как частное от деления первоначальной цены контракта на предусмотренное в контракте количество товара.
Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, кабинет  № 214 с 09 часов «29» июня 2007 до 09 часов 15 мин. «05» июля 2007. 

Место, дата, время рассмотрения котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, каб. № 112а «05» июля 2007 года в 09 часов 30 минут местного времени.

Срок и условия оплаты: в течение 20 дней после поставки товара.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 14 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Селицкая Светлана Владимировна, тел. 3436837
Срок заключения муниципального контракта: не позднее 14 дней после подписания протокола.

Глава администрации Ленинского района



М. М. Стукало

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку стоматологических  резиновых перчаток и масок в
МУЗ Стоматологическая поликлиника №1
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	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
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наименование
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	4.
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	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика 

продукции


	Стоматологические резиновые перчатки и маски  (приложение1)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	в течение 20 дней после поставки товара

	7.
	Количество, штук
	Приложение 1

	8.
	Срок поставки продукции
	В течение 15 дней после заключения контракта

	9.
	Место поставки 

продукции
	г. Новосибирск, ул. Котовского 5/3 в рабочие дни  8-00 до 15-00.

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	не позднее 14 дней со дня подписания протокола

	11.
	Цена за 1 ед. продукции с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы и обязательных платежей, рублей
	

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата
Приложение 1

к котировочной заявке

на участие в размещении

муниципального заказа
ПЕРЕЧЕНЬ

Стоматологических резиновых перчаток и масок для  поставки

в МУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»

	№ п/п
	Наименование и характеристика
продукции
	Ед.изм
	Кол-во
	Цена без НДС
	Общая стоимость с НДС

	1
	Ansell S.A. NITRA TEX  

Перчатки синтетические смотровые нитриловые неопудренные, химически-стойкие, с микротекстурированной поверхностью. Для лабораторий. Не содержит латексных протеинов. Толщина (средний палец) 0,115 мм. ГОСТ Р 52239-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер S
	пар
	2000
	
	

	2
	Ansell S.A. NITRA TEX  

Перчатки синтетические смотровые нитриловые неопудренные, химически-стойкие, с микротекстурированной поверхностью. Для лабораторий. Не содержит латексных протеинов. Толщина (средний палец) 0,115 мм. ГОСТ Р 52239-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер M
	пар
	1000
	
	

	3
	WRP Dermagrip Exam PF
Неопудренная латексная смотровая текстурированная  перчатка. Толщина (средний палец) 0,19 мм. Длина: 245 мм ГОСТ Р 52239-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3, ASTM D3578
Размер XS
	пар
	2000
	
	

	4
	WRP Dermagrip Exam PF
Неопудренная латексная смотровая текстурированная  перчатка. Толщина (средний палец) 0,19 мм. Длина: 245 мм ГОСТ Р 52239-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3, ASTM D3578
Размер S
	пар
	2000
	
	

	5
	WRP Dermagrip Exam PF
Неопудренная латексная смотровая текстурированная  перчатка. Толщина (средний палец) 0,19 мм. Длина: 245 мм ГОСТ Р 52239-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3, ASTM D3578
Размер M
	пар
	1000
	
	

	6
	Ansell S.A. Medi-Grip Plus

Перчатка хирургическая латексная стерильная опудренная с микротектурированной поверхностью и удлиненной усиленной манжетой без валика. Длинна 308 мм. ГОСТ Р 52238-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер 6
	пар
	2000
	
	

	7
	Ansell S.A. Medi-Grip Plus

Перчатка хирургическая латексная стерильная опудренная с микротектурированной поверхностью и удлиненной усиленной манжетой без валика. Длинна 308 мм. ГОСТ Р 52238-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер 6,5
	пар
	2000
	
	

	8
	Ansell S.A. Medi-Grip Plus

Перчатка хирургическая латексная стерильная опудренная с микротектурированной поверхностью и удлиненной усиленной манжетой без валика. Длинна 308 мм. ГОСТ Р 52238-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер 7
	пар
	2000
	
	

	9
	Ansell S.A. Medi-Grip Plus

Перчатка хирургическая латексная стерильная опудренная с микротектурированной поверхностью и удлиненной усиленной манжетой без валика. Длинна 308 мм. ГОСТ Р 52238-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер 7,5
	пар
	2000
	
	

	10
	Ansell S.A. Medi-Grip Plus

Перчатка хирургическая латексная стерильная опудренная с микротектурированной поверхностью и удлиненной усиленной манжетой без валика. Длинна 308 мм. ГОСТ Р 52238-2004, EN 455-1, EN 455-2, EN 455-3

Размер 8,5
	пар
	2000
	
	

	11
	Ansell S.A. CUT RESISTANT
Перчатки из спектраволокна (кольчужные). Защищают от порезов скальпелем. Многоразовые, 12 стерилизаций.

Размер S
	пар
	20
	
	

	12
	Ansell S.A. CUT RESISTANT
Перчатки из спектраволокна (кольчужные). Защищают от порезов скальпелем. Многоразовые, 12 стерилизаций.

Размер L
	пар
	20
	
	

	13
	CONE CLFSSIC Technol (США)

Маска хирургическая конической формы, голубая на резинке. Эффективность бактериальной фильтрации (ЭБФ in vivo- 4.9 микрона): 99,9%. Состав:Полиэфир, полиуретан, нейлон, алюминий (проволока наносника). Не содержит натурального латекса.
	шт.
	1000
	
	

	
	 


Сумма прописью         ________.__________
Руководитель предприятия     ___________________________ ФИО
м.п.

Приложение 2

Проект 

Муниципальный контракт № 

на поставку стоматологических резиновых перчаток и масок
г. Новосибирск



   

                            «   » июля  2007г.


Наименование организации, именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице директора ФИО, действующей на основании Устава, с одной стороны, и  МУЗ Стоматологическая поликлиника № 1 именуемое в дальнейшем "Покупатель", в лице Главного врача  Сысолятиной Нины Ивановны , действующего на основании Устава , с другой стороны, заключили настоящий - Контракт о нижеследующем: 

1. Предмет контракта

1.1. Поставщик  обязуется  поставить в 2007 г. согласно решению комиссии по размещению муниципального заказа при администрации Ленинского района, (протокол №   от «  » июля 2007 г.), а  Заказчик принять, проверить по качеству и количеству  и оплатить  стоматологические резиновые перчатки и маски в количестве и ассортименте согласно Спецификации (Приложение 1). 

1.2. В случае выявления несоответствия или недостачи товара Заказчик должен незамедлительно в письменном виде уведомить об этом Поставщика

2. Условия передачи и расчетов за товар
2.1. Плательщиком по настоящему контракту  является Покупатель.

2.2. Цены  на  продукцию  указываются  в  спецификации с учетом НДС,   доставки, погрузо-разгрузочных работ и прочих накладных расходов и остается неизменной в течении всего срока действия контракта.

2.3. Покупатель обязуется уплатить Поставщику за поставленные товары:

_________ руб. (Сумма прописью), в т.ч. НДС         руб.

2.4. Оплата по настоящему контракту производится на основании предъявленных счетов-фактур, в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, в течении 20 дней после поставки товара.

3. Ответственность сторон
3.1.   В случае просрочки поставки (недопоставки) Поставщик обязан уплатить Заказчику неустойку в размере 0,5 %  от установленной настоящим контрактом цены товаров, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической  поставки товара.

3.2.  Все споры, возникающие в ходе исполнения настоящего контракта, разрешаются по взаимному согласованию сторон, а в случае недостижения согласия - в Арбитражном суде  Новосибирской области.

4. Прочие условия
4.1.  Ни одна из сторон не несёт ответственности перед другой стороной за невыполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств (полностью или частично), обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, землетрясения, наводнения, пожары и другие события, не зависящие от воли и желания сторон.
4.2.  Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным основанием подтверждения наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.
4.3.  Сторона, которая не исполняет своего обязательства, должна уведомить другую сторону о препятствии в виде действия непреодолимой силы и его влиянии на исполнение обязательств по настоящему контракту.
5. Заключительные условия
5.1 Настоящий контракт считается заключенным и вступает в силу только после его

подписания сторонами и согласованиями с руководителями структурных подразделений мэрии, указанными в контракте.

5.3 Любые изменения и дополнения к настоящему контракту, в том числе

соглашение о его расторжении или прекращении, могут быть совершены только в форме одного документа, соответствующего требованиям пункта 5.1. контракта.

5.4 Настоящий контракт составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую

силу, по одному экземпляру для каждой из сторон и один экземпляр для мэрии г. Новосибирска

5.5 Содержание условий, не оговоренных в настоящем контракте, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

5.6 Ни одна из Сторон не имеет право:

- поручить исполнение своих обязательств по настоящему контракту третьему лицу;

- переуступить право требования долга третьему лицу. 

6. Срок действия контракта

6.1. Начало – со дня подписания контракта сторонами и до 31 августа 2007г. 

7 . Особые условия

____________________________________________________________
    Приложения, являющиеся неотъемлемой частью настоящего контракта:

1. Спецификация

2. Протокол

   6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

     ПОСТАВЩИК                                               ЗАКАЗЧИК

	Адрес
ИНН 
КПП 
Банковские реквизиты
Р/сч. 
БИК 
Кор./сч. 

Тел./факс 

Директор________________  

М.П.                                                         
	МУЗ Стоматологическая 

поликлиника №1»

 630078 г.Новосибирск, 

ул. Котовского,7

ИНН 5411100120

ИНН 5404110625

В Управлении финансов и налоговой политики мэрии г.Новосибирска

Код по ОКОНХ 97330

КОД по ОКПО 02290918

Р/сч. 40204810800000000513

БИК 045004001

Лицевой счет 017030411 в УФ и НП Мэрии

Тел. 353-91-00, т/ф. 353-90-09

Главный врач_______________ Н.И. Сысолятина

М.П.   




СОГЛАСОВАНО:

Начальник УФ и НП мэрии     ________________________    Б.В. Буреев

                                                                (подпись)

Начальник Главного 

УЗ Мэрии                                   ________________________     А.А. Львов

                                                                 (подпись)   

И.О. начальник департамента

по соц. политике                   _________________________      А.А. Корнилов

                                                                (подпись) 

Зам.начальника ГУЗМ              ________________________     В.Н. Саньков

                                                                (подпись)               

   

Начальник УФ и НП администрации

Ленинского района                ___________________________  Г.И. Телятникова 

                                                                   (подпись)

Юрист УФ и НП Мэрии               ____________________________ Л.А. Патока

                                                                      (подпись)






























































































