Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

на поставку медицинских бланков
в МУЗ «Городская клиническая больница №34»

Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г.Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице администрации Ленинского района, расположенной по адресу 630108, г.Новосибирск, ул.Станиславского, 6а, извешает о проведении запроса котировок на поставку медицинских бланков.

Запрос котировок проводится для нужд Муниципального Учреждения Здравоохранения г.Новосибирска «Городская клиническая больница № 34».

Источник финансирования: бюджет г.Новосибирска на 2007 год.

Характеристика продукции: медицинские бланки (приложение 1 к котирочной заявке).

Доставка продукции: г.Новосибирск, ул.Титова, 18. 3554003
Срок и условия поставки продукции: 3-4 квартал 2007 года.

Максимальная цена муниципального контракта: 450 000 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке включает НДС, затраты на доставку, погрузочно-разгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, кабинет № 214 с 9 часов «31» июля 2007 до 18 часов «09» августа 2007. 

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

Срок и условия оплаты: безналичная, предоплата 30%, оставшаяся 70% - в течение 15 дней после поставки товара на основании счетов-фактур.

Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух 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 20 дней после подписания протокола.

Глава администрации Ленинского района                                                М.М.Стукало

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку медицинских бланков

в МУЗ «Городская клиническая больница №34»

	1.
	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
	1.1.  Полное 

наименование
	

	
	
	1.2. Краткое 

наименование
	

	2.
	Основные реквизиты 

участника размещения 

заказа
	2.1. Форма 

собственности
	

	
	
	2.2. Организационно-правовая форма 
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.4. Код по ОКОНХ
	

	
	
	2.5 Код по ОКПО
	

	
	
	2.6 Банковские 

реквизиты
	

	3.
	Адрес участника 

размещения заказа


	3.1. Место нахождения

(место регистрации)
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес эл. почты 
	

	4.
	Руководитель 


	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика 

продукции


	Медицинские бланки  (приложение 1)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Количество, штук
	110 наименований

	8.
	Срок поставки продукции
	3-4 квартал 2007 года

	9.
	Место поставки 

продукции
	г. Новосибирск, ул. Титова, 18

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	не позднее 20 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 

бланочной продукции, на поставку в МУЗ «Городская клиническая больница № 34»

	№ п/п
	Назначение бланка
	кол-во сторон
	Формат
	кол-во
	Цена с НДС руб.
	Обшая ст-ть с НДС, руб.

	1
	Диагностический лист х. к.
	 
	А4
	39600
	
	

	2
	осмотр анестезиолога
	 
	А4
	30600
	
	

	3
	первичный осмотр в отделении нейрореанимации с зав. отд.
	2
	А4
	5400
	
	

	4
	ЧЛХ.Первичный осмотр
	2
	А3
	3600
	
	

	5
	Нейрохирург.Первичный осмотр
	2
	А3
	18000
	
	

	6
	Нейрохирург.Первичный осмотр амб
	 
	А4
	18000
	
	

	7
	лист врачебных назначений приемного отд.хирург.корпуса
	 
	А4
	54000
	
	

	8
	справка п/п
	 2
	А5
	37800
	
	

	9
	справка х.к.
	 2
	А5
	43200
	
	

	10
	справка т.к.
	 2
	А4
	43200
	
	

	11
	Дубликат справки
	 
	А4
	3600
	
	

	12
	лист врачебных назначений  (стац.) т. к.
	2
	А4
	18000
	
	

	13
	Этапный эпикриз х. к.
	 
	А4
	9000
	
	

	14
	Этапный эпикриз т. к. 
	2
	А4
	9000
	
	

	15
	Выписной эпикриз х. к.
	 
	А4
	36000
	
	

	16
	Выписной эпикриз т. к.
	2
	А4
	18000
	
	

	17
	Запись врача в приемном отделени х. к., т. к. (2-ой лист и. б.)
	2
	А3
	54000
	
	

	18
	врачебный осмотр(амбул)
	 
	А4
	1800
	
	

	19
	Объективные данные
	 
	А4
	9000
	
	

	20
	результаты электрокардиограммы
	 
	А5
	90000
	
	

	21
	Допплерэхокардиография
	 
	А4
	1800
	
	

	22
	Направление на ЭКГ
	 
	А6
	28800
	
	

	23
	Исследование мозгового кровотока
	 
	А4
	1800
	
	

	24
	УЗИ щитовидной железы
	 
	А4
	1800
	
	

	25
	УЗИ предстательной железы
	 
	А4
	1800
	
	

	26
	Первичный врачебный осмотр (токсик)
	 2
	А4
	3600
	
	

	27
	Лист назначений (токсик)
	 
	А4
	3600
	
	

	28
	дневник (т. к.)
	 
	А5
	72000
	
	

	29
	карта наблюдения и интесивной терапии (х. к.)
	2
	А4
	90000
	
	

	30
	карта наблюдения и интесивной терапии (т. к.)
	2
	А3
	45000
	
	

	31
	Первичный  осмотр (для истории болезни стац.больного) т. к. стац.
	2
	А4
	9000
	
	

	32
	лист врачебных назначений х. к.
	 
	А4
	72000
	
	

	33
	ВК (т. к.) 
	 
	А4
	3600
	
	

	34
	осмотр заведующего отделением (приложение 3)
	2
	А4
	18000
	
	

	35
	врачебный осмотр т. к. амбул.
	2
	А4
	9000
	
	

	36
	Медицинская карта стационарного больного без лиц. с.
	 
	А3
	45000
	
	

	37
	запрос на вскрытие
	 
	А5
	1800
	
	

	38
	квитанция на прием вещей от больного
	 
	А5
	90000
	
	

	39
	дополнительное требование
	 
	А4
	9000
	
	

	40
	дополнительное требование
	 
	А5
	54000
	
	

	41
	акт о приеме и сдачи исп.ампул из-под нарк.средств
	2
	А4
	9000
	
	

	42
	направление на гистолог.исследование
	 
	А4
	27000
	
	

	43
	направление на медико-соц. экспертизу
	2
	А3
	3600
	
	

	44
	 план операционный
	 
	А4
	36000
	
	

	45
	накладная (требование)
	2
	А4
	162000
	
	

	46
	права пациента, поступившего в МУЗ ГКБ №34
	2
	А4
	18000
	
	

	47
	направление на исследование образцов крови вич
	 
	А4 
	45000
	
	

	48
	отчет о движение медикаментов
	 
	А4
	90000
	
	

	49
	Запись результатов измерения темп., других иссл.стац
	2
	А4
	36000
	
	

	50
	листок учета форма №7 АСУ
	2
	А4
	18000
	
	

	51
	листок информации о состоянии здоровья больных отд.
	 
	А4
	45000
	
	

	52
	выписка из медкарты онколог.
	2
	А3
	1800
	
	

	53
	протокол на случай выявл.запущ.формы злок.новообр. онколог.
	2
	А4
	1800
	
	

	54
	извещение о больном с впервые выяв.злок.новообр. онколог.
	 
	А4
	1800
	
	

	55
	информированное согласие на мед.вмешат.
	2
	А4
	54000
	
	

	56
	сопроводительный лист стац.
	 
	А4
	45000
	
	

	57
	справка о закл.диагнозе пострадавшнго от несч.случая на произв.
	 
	А4
	1800
	
	

	58
	протокол мед.освидетель. Для установл. факта употребл.алкоголя и сост.опьянения
	2
	А4
	9000
	
	

	59
	лист назначения наркот. в. в.
	 
	А4
	23400
	
	

	60
	гемотрансфузия
	 
	А4
	9000
	
	

	61
	неврологический статус
	2
	А4
	18000
	
	

	62
	Кабинет компьютерной томографии мозга
	 
	А4
	0
	
	

	63
	Наркозная карта(новый образец) в/в
	1
	А4
	54000
	
	

	64
	Наркозная карта(новый образец) общий
	2
	А3
	32400
	
	

	65
	карта выбывшего из стационара
	2
	А4 принт. бум.
	18000
	
	

	66
	карта выбывшего из стационара с л. с.(перевод)
	 
	А4 принт. бум.
	81000
	
	

	67
	протокол о согласии пациента на приобретение за счет личных средсв лек.препаратов
	 
	А4
	1800
	
	

	68
	Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина
	 
	А4
	3600
	
	

	69
	Профосмотр по приказу №90 МЗ
	 
	А5
	3600
	
	

	70
	Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты
	 
	А6
	1800
	
	

	71
	Медицинская карта амбулаторного боьного
	 
	А5
	36000
	
	

	72
	КАРТА №1
	 
	А5
	180
	
	

	73
	Листок назначения в процедурный кабинет
	 
	А5
	1800
	
	

	74
	Направление на ФЛГ гр.клетки
	 
	А6
	1800
	
	

	75
	Направление на УЗИ
	 
	А6
	900
	
	

	76
	Направление на ЭКГ (электрокардиограмму)
	 
	А6
	1800
	
	

	77
	Талон пациента
	 
	А5
	90000
	
	

	78
	Заключение комиссии
	 
	А5
	1800
	
	

	79
	Профмаршрут
	 
	А5
	1800
	
	

	80
	Справка для получения путевки
	 
	А4
	1800
	
	

	81
	Санаторно-курортная карта
	 
	А4
	1800
	
	

	82
	Лист обоснования назначения лекарственных препаратов
	 
	А5
	1800
	
	

	83
	рецептурный бланк ф148-1/у-88
	 
	А5
	5400
	
	

	84
	рецептурный бланк ф107-1/у
	 
	А5
	1800
	
	

	85
	Направление на биохимическое исследование
	 
	А4
	9000
	
	

	86
	Анализ крови общий
	 
	А6
	72000
	
	

	87
	Анализ крови (4 показателя)
	 
	А7
	9000
	
	

	88
	Анализ крови  (тромбоциты + свертываемость)
	 
	А7
	36000
	
	

	89
	Анализ мочи (общий)
	 
	А6
	90000
	
	

	90
	Анализ мочи по Нечипоренко
	 
	А7
	4500
	
	

	91
	Анализ мочи по Зимницкому
	 
	А6
	900
	
	

	92
	Суточная протеинурия
	 
	А7
	1440
	
	

	93
	Анализ мочи на сахар, ацетон
	 
	А7
	4500
	
	

	94
	Анализ ЛИКВОРА
	 
	А7
	1800
	
	

	95
	Анализ кала
	2
	А6
	900
	
	

	96
	Анализ мокроты
	2
	А6
	3600
	
	

	97
	Анализ плевральной жидкости
	 
	А6
	360
	
	

	98
	Анализ на флору
	 
	А6
	32400
	
	

	99
	Биохимическая лаборатория на Гематокрит
	 
	А7
	4500
	
	


	100
	Биохимическое обследование больного (гликемический профиль)
	 
	А6
	18000
	
	

	101
	Биохимическое обследование больного
	2
	А5
	18000
	
	

	102
	Биохимическое обследование больного
	 
	А7
	7200
	
	

	103
	Анализ крови на мочевину, креатинин
	 
	А7
	9000
	
	

	104
	Анализ крови (гемостад)
	 
	А7
	14400
	
	

	105
	Анализ крови, мочи на этиловый спирт
	 
	А7
	21600
	
	

	106
	Анализ крови на барбитураты
	 
	А7
	1080
	
	

	107
	Анализ крови на АЛТ, АСТ
	 
	А7
	7200
	
	

	108
	Анализ крови на электролиты: К, Na, Cl
	 
	А7
	7200
	
	

	109
	Анализ крови на сахар
	 
	А7
	18000
	
	

	110
	Направление бак. лаб.
	2
	А5
	45000
	
	


Сумма прописью     ___________________________________________  рублей. 

Руководитель предприятия  ___________________________________ Ф.И.О.

           М.П. 

Приложение 2

проект

Муниципальный контракт

на поставку товаров

г. Новосибирск                                                               "__" _____2007_ г.

_____________________, именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице директора__________________________, действующего на основании ____________, с одной стороны, и Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №34», именуемый в дальнейшем "Заказчик", в лице главного врача  Ярохно Владимира Ивановича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Поставщик  обязуется  поставить, а  Заказчик принять, проверить по качеству и количеству  и оплатить  товар (__________), 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. Качество и комплектность

2.1 Поставляемый товар по своему качеству должен соответствовать соответствующему нормативному документу 

2.2. Одновременно с передачей товара Поставщик обязан передать Заказчику относящиеся к товару документы (технический паспорт, сертификат качества, инструкцию по эксплуатации и т.д.).

3. Цена и сумма договора

3.1. Поставляемый по настоящему договору товар оплачивается по установленной на котировке  цене (Протокол №_____от «__»_____200__г., комиссии по размещению муниципального заказа администрации Ленинского района, которая включает доставку, фасовку, НДС 

3.2. Общая сумма поставки по настоящему договору составляет ________ рублей (___прописью_________________________________.), в т.ч. НДС ___________ руб.

3.3. Цены на товары не подлежат изменению на протяжении всего срока действия договора.

4. Порядок расчетов

4.1. Расчеты за поставляемый товар производятся путем акцепта платежных требований (счетов)  Поставщика в течение трех дней.

4.2. Товары должны быть пригодными для целей застекления окон

4.3. Поставщик предоставляет на переданный товар гарантию качества в течение всего срока годности с момента передачи товара Заказчику (обязуется, что товары будут в течение этого срока соответствовать требованиям, указанным в пунктах 2.1.- 2.2. настоящего договора). Сроки гарантии на товар не могут быть меньше сроков, установленных законодательством, нормативными актами.

4.4. В случае передачи товаров  ненадлежащего качества (не соответствующих требованиям пунктов 2.1.-2.2 настоящего договора) либо требований к комплектности товаров Поставщик имеет право в течение трех дней с момента извещения его об этом Покупателем заменить эти товары на товары надлежащего качества, доукомплектовать переданные товары. Если поставщик осуществил замену товаров, доукомплектовал их в указанный срок, то он не считается нарушившим условия настоящего договора о качестве и комплектности товаров. Вызов представителя Поставщика для составления акта о поставке некачественной продукции обязателен.

4.5. Поставщик обязуется поставить товары в следующий срок три дня с момента оплаты.

4.6. Поставщик обязан осуществить доставку товаров непосредственно Заказчику (или указанному им лицу) в месте его нахождения или ином месте, указанном в договоре). Тара и упаковка должны соответствовать требованиям ГОСТа и ТУ.

4.7. Передача товара оформляется актом приема-передачи. Каждая партия поставляемого товара должна иметь следующие сопроводительные документы: счет-фактура, приложение к счету-фактуре по качеству.

Счета-фактуры подписываются уполномоченными на то лицами. Экземпляр счета-фактуры, подписанный Заказчиком, передается Поставщику.   

4.8. Заказчик имеет право давать Поставщику указания об отгрузке (передаче) товара получателям (отгрузочные разнарядки). В отгрузочной разнарядке должны быть указаны сведения, необходимые Поставщику для осуществления поставки, указанному в разнарядке лицу (наименование, имя, адрес и т.п.).

Отгрузочная разнарядка должна быть направлена Поставщику в срок не позднее трех дней до наступления соответствующего срока (периода) поставки.

В случае непредставления отгрузочной разнарядки в установленный настоящим пунктом срок, Поставщик обязан осуществить поставку (передачу) товара самому Заказчику. Поставщик не имеет права отказаться от исполнения настоящего договора, требовать оплаты товаров и возмещения убытков в связи с непредставлением отгрузочной разнарядки.  

4.9. В случае отказа Заказчика от переданного Поставщиком товара, Поставщик обязан вывезти товар в течение трех дней с момента направления ему извещения об отказе от товаров. Если поставщик не вывезет товар в указанный срок, Заказчик вправе реализовать товар или возвратить его Поставщику в соответствии со статьей 514 Гражданского кодекса РФ.

4.10. Поставщик обязан восполнить недопоставленное в отдельном периоде поставки количество товаров в следующих периодах, в том числе и по истечении срока действия договора. Поставщик считается восполнившим недопоставку в следующем периоде(ах), только после поставки товаров, которые должны быть поставлены в этом периоде(ах).

4.11. В случае просрочки поставки (недопоставки) Поставщик обязан уплатить Заказчику неустойку в размере 0,1 % от установленной настоящим договором цены товаров, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической  поставки товара.

4.12. В случае отказа Заказчика от принятия товаров, поставка которых была просрочена, Поставщик обязан вместо неустойки, указанной в пункте 4.11. настоящего договора, уплатить Заказчику неустойку в размере 0,1% от цены товаров, установленной настоящим договором. Извещение об отказе от принятия товаров, поставка которых была просрочена, должно быть направлено Поставщику способом, позволяющим определить дату его получения Поставщиком. 

4.13. Заказчик обязан принять товар и уплатить за него установленную настоящим договором цену.

4.14. Оплата производится поэтапно: предоплата 30% по счету, остаток на основании счетов-фактур в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

5. Прочие условия

5.1  Настоящий договор считается заключенным и вступает в силу только после его подписания сторонами и согласованиями с руководителями структурных подразделений мэрии, указанными в договоре.

5.2 Любые изменения и дополнения к настоящему договору, в том числе соглашение о его расторжении или прекращении, могут быть совершены только в форме одного документа, соответствующего требованиям пункта 5.1. договора.

5.3 Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон и один экземпляр для УФ и НП мэрии г. Новосибирска

5.4 Содержание условий, не оговоренных в настоящем договоре, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

5.5 Ни одна из Сторон не имеет право:

· поручить исполнение своих обязательств по настоящему договору третьему лицу;

· переуступить право требования долга третьему лицу. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Начало – со дня подписания договора сторонами и до 31.12.2007 года.

                                   7 . ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
           ______________________________________________________________

    Приложения, являющиеся неотъемлемой частью настоящего договора:

1. Спецификация.

2. График платежей 

3. Прочие:

   8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ПОСТАВЩИК
	ПОКУПАТЕЛЬ

МУЗ «ГКБ №34»

630054 г.Новосибирск, ул.Титова, 18

ИНН 5404167325 КПП 540401001

УФ и НП мэрии 

630099 г.Новосибирск, Красный проспект,34

ИНН 5411100120 

ОКОНХ 97330 ОКПО 02290918

р/с 40204810800000000513

в ГРКЦ ГУ Банка России по НСО

л/с 02930000013 в УФК по НСО

БИК 045004001

л/с 017.02.023.1 в УФ и НП мэрии


_________________                                              ____________________

Ф.И.О. руководителя                                            Ф.И.О. руководителя                                            

           М.П.                                                            М.П.        

	СОГЛАСОВАНО:

Начальник УФ и НП мэрии     ________________________    Б.В.Буреев

Начальник департамента по 

социальной политике___________________________А.А.Корнилов

Начальник Управления

Здравоохранения мэрии

г.Новосибисрка                      _________________________ А.А.Львов

   

Начальник УФ и НП                     

Ленинского района            _______________________  Г.И.Телятникова

Начальник отдела (управления)

Здравоохранения                           ______________________  В.Н.Каплин

Юрист                                   ________________________ Л.А.Патока

   УФ и НП мэрии                                                        










