Извещение

          Мэрия г. Новосибирска, в лице администрации Октябрьского района, расположенная по адресу: 630102, г Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти 33 , извещает о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на поставку медикаментов  для МУЗ Новосибирской Муниципальной Клинической Больницы Скорой Медицинской Помощи №2.
          К участию приглашаются юридические лица и индивидуальные предприниматели (далее Участники), которым законодательством Российской Федерации не запрещено участвовать в процедурах по размещению заказов на поставку товаров, работ и услуг для государственных и муниципальных нужд.

          Проведение котировок регламентируется Федеральным законом «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» от 21.07.2005 года №94-ФЗ.
          Котировочная заявка может быть получена Участником по адресу:630102, г. Новосибирск ул. Сакко и Ванцетти,33 каб.17, или на официальном сайте г. Новосибирска (www.novo-sibirsk.ru).
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, номер контактного телефона, адрес электронной почты – мэрия г. Новосибирска в лице администрации Октябрьского района, 630102 г.Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти,33, тел. 266-37-70, MStrezhenkova@okt.admnsk.ru; 

Запрос котировок проводится для нужд МУЗ Новосибирской Муниципальной Клинической Больницы Скорой Медицинской Помощи №2 630008 г., Новосибирск,         ул. Тургенева,155, тел 266-06-57.

2. Источник финансирования заказа - бюджет г. Новосибирска.

3. Форма котировочной заявки и проект муниципального контракта (прилагается),
4. Наименование, характеристика  и количество поставляемого товара: медикаменты
	Наименование препарата
	Дозировка
	Количество

	Тиенам
	0,5 г (1ст.-5 фл.)
	30

	Таваник
	0,5 г.№5 (в таб)
	46

	Сульперазон
	2,0 г
	310

	Креон
	25000ед.            (1 ст-20 кап.)
	240

	Дорназа альфа (пульмозим)
	2,5 мг

(1 ст.-6 неб)
	12

	Товар должен соответствовать требованиям ГОСТов, ТУ на данную продукцию  и подтверждается сертификатом соответствия ,остаточный срок годности не менее 80%.


5 Место доставки поставляемого товара: МУЗ Новосибирская Муниципальная Клиническая Больница Скорой Медицинской Помощи №2 г.Новосибирск, ул.Тургенева,155, тел.266-06-57.
6. Сроки поставки товара: с 10 августа  по 20 сентября 2007 года, транспортом поставщика.

7. В стоимость поставки должны быть включены расходы на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей.

8. Максимальная цена контракта: 494400 ( четыреста девяносто четыре тысячи четыреста) рублей 00 копеек.

 Цена остается неизменной в течение всего срока поставки товара.

9. Котировочные заявки подаются с момента опубликования извещения на официальном сайте

       г. Новосибирска по адресу: 630102, г. Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти,33, каб.17 

      тел.266-37-70 до 12 часов 00 минут 23 июля 2007 года. 

10. Срок и условия оплаты: по предъявленным счетам, в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, по мере поступления бюджетных средств.

11. Организация – победитель  заключает  муниципальный контракт не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола. 

Начальник УФ и НП Октябрьского района                                      И.В.Гилевич
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Дата
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

 г. Новосибирск                                                                                    «___» ___________ 2007г.__ г.

 Мэрия г. Новосибирска в лице администрация Октябрьского района г. Новосибирска, именуемая в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице главы администрации Октябрьского района Знаткова Владимира Михайловича, действующего на основании Положения об администрации района города Новосибирска, с одной стороны, и ___________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ______________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, по итогам проведенного запроса котировок на поставку  медикаментов (протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок от « »  ______ 2007 года №__), заключили настоящий муниципальный контракт, именуемый в дальнейшем «Контракт», о нижеследующем:

                                         1. Предмет Контракта

1.1. Поставщик обязуется поставить Покупателю МУЗ Новосибирской Муниципальной Клинической Больницы Скорой Медицинской Помощи №2, являющейся получателем средств бюджета города Новосибирска, по указанию Муниципального заказчика, а Муниципальный заказчик обязуется обеспечить оплату поставок медикаментов.(тиенам-0,5г(1ст-5фл)-30шт; таваник-0,5г№5(в таб)-46шт;сульперазон-2,0г-310 шт.; креон-25000ед(1ст-20 кап).-240 шт.; дорназа альфа (пульмозим)-2,5 мг (1ст.-6неб)-12 шт.
1.2 Товар, поставляемый согласно Контракту должен соответствовать требованиям государственных стандартов Российской Федерации. Данный контракт является основанием для заключения договора поставки для муниципальных нужд.

В рамках настоящего контракта под покупателем понимается МУЗ Новосибирская Муниципальная Клиническая Больница Скорой Медицинской Помощи №2.

1.3 Срок поставки товара с 10 августа 2007 года по 20 сентября 2007 года.
1.4 Поставщик обязуется поставить медикаменты в МУЗ Новосибирскую Муниципальную Клиническую Больницу Скорой Медицинской Помощи №2 по адресу: г. Новосибирск, ул. Тургенева,155.

                                         2. Права и обязанности сторон

2.1. Муниципальный заказчик обязуется: 

2.1.1 В течение 5 дней со дня подписания Контракта направить Поставщику извещение о прикреплении

        Покупателя к Поставщику.

         Извещение является основанием заключения договора поставки для муниципальных нужд.         

2.1.2.Проводить контроль за исполнением Поставщиком и Заказчиком условий договора поставки.

2.1.3.Проводить контроль за качеством поставляемого Поставщиком товара.

2.1.4.Обеспечить оплату поставляемых товаров.

2.2. Поставщик обязуется:

2.2.1. В течение 5 дней со дня получения от Муниципального заказчика извещения о прикреплении

          заключить с Заказчиком договор поставки  для муниципальных нужд и направить один  экземпляр

          заключенного договора поставки Муниципальному заказчику.

2.2.2  Уведомлять Муниципального Заказчика о заключенных дополнениях и изменениях  к договору

          поставки товара с предоставлением соответствующих копий.   

2.2.3. Надлежащим образом исполнять обязанности поставщика по договору поставки.

2.2.4. Поставлять товар надлежащего качества.             

2.2.8.Поставщик обязуется представлять Заказчику на каждую партию товара соответствующие      

        документы , подтверждающие качество и безопасность товара.

                                  3. Цена контракта и порядок оплаты

3.1.Цена контракта____________________________________________в том числе НДС-

                                                         (общая сумма)

       Цена указанная в пункте3.1 настоящего контракта  включает расходы на доставку, погрузочно-

       разгрузочные работы ,  уплату налогов, сборов и других обязательных платежей. Цена                                                                                    

       остается неизменной в течение всего срока поставки товара.

3.2 Оплата по настоящему контракту производится на основании предъявленных счетов, в безналичной 

     форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, по мере поступления 
     бюджетных средств.

                                         4. Ответственность сторон

4.1. В случае просрочки по договору поставки Поставщик обязан уплатить Заказчику неустойку в размере 0,5% от установленной договором поставки цены, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической поставки товара. 

4.2. Муниципальный контракт может быть расторгнут досрочно по требованию муниципального Заказчика в случаях допущенных со стороны Поставщика неоднократных (более 1 раза подряд) нарушений условий договора поставки (по сроку, качеству товара).

                                         5. Срок действия контракта

         5.1 Контракт вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до фактического

         исполнения обязательств сторонами. 

6. Юридические адреса и платежные реквизиты сторон

	Поставщик
	Муниципальный заказчик:

Адрес  63102, г. Новосибирск, ул. Сакко и Ванцетти  д. 33.

Телефон 266-33-25

	
	ИНН 5405114421

	
	КПП 540501001

БИК  045004001

Банк ГРКЦ ГУ Банка России по НСО

Р/С   40204810800000000513

ОКОНХ 97600

ОКПО    04035640

Глава администрации                                   В.М. Знатков

                                                (подпись)

М.П.




СОГЛАСОВАНО:

Начальник юридического отдела

администрации Октябрьского района ________________________________________Е.М. Абросимов

                                                                                   (подпись)                                                          (Ф.И.О.)

 Начальник УФ и НП администрации 

 Октябрьского района 
________________________________________________________И.В. Гилевич
                                                                                 (подпись)

                                           (Ф.И.О.)

Начальник отдела здравоохранения

администрации Октябрьского района  _________________________________________Л.В. Одинцова                                                                                                                                   

