Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на  приобретение мебели. 
 Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  Администрации Первомайского района  расположенный (ое) по адресу 630046г. Новосибирск, ул. Физкультурная, 7
извещает о проведении запроса котировок на приобретение мебели для нужд МУЗ «Городская клиническая больница №19». 

Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городская  клиническая больница № 19»
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.
Наименование, характеристика и количество поставляемых товаров. Офисная и медицинская мебель: 
-стол врача размер 860х 450х750  однотумбовый, тумба из 4-х ящиков встроенный ящик под столешницей. Цвет: белый, столешница пластик белый- 4 шт., 
-стол манипуляционный размер 550х450х700 металлический 2 полки нержавейка, на колесах. Цвет белый – 4 шт.,  
-тумбочка медицинская размер 450х500х700 состоит из 5-ти ящиков, столешница нержавейка. Цвет белый-4 шт., 
-тумбочка медицинская размер 470х410х700 на колесах закрывается дверцей внутри одна полка. Цвет белый-1 шт., 
-стол однотумбовый размер 1200х600х750 тумба из 3-х ящиков. Столешница закругленная с одной стороны. Цвет светло-серый – 2шт,
- шкаф аптечный под ключом. Верх и низ дверцы, середина ящечки. Цвет светло-серый –1 шт., шкаф комбинированный одна половина закрыта (под гардероб), вторая половина 1-ой и  5-ая полки закрыты дверцей, середина три полки открыты, размер 1000х500х2000. Цвет светло-серый- 1 шт., 
-стул на металлокаркасе белого цвета. Сиденья и спинка кожзаменитель. Цвет  светло-серый, размер сиденья 370*370 – 65 шт., 
-стул офисный цвет светло-бежевый -2 шт.,  секция металлическая перфорированная, белая 2-х секционная – 4 шт., 
-кушетка размер 1500х530х600. Цвет светло-серый, кожзаменитель- 1 шт.,
- пеленальный стол, цвет белый, ламинат, боковые стенки деревянные, высота бортика 100мм, размер 570х560х830 – 2 шт., 

-стул мягкий винтовой цвет светло-серый- 9 шт., 
-тумбочка медицинская размер 440х410х700 на колесах закрывается дверцей с одной полкой внутри столешница нержавейка. Цвет белый – 3 шт., 
-Кабинки гардеробные 3-х секционные Размер 126х550х2000. Цвет белый – 5 шт.,
- стеллаж под картотеку. Размер 2000х1200х250мм. Семь полок, расстояние между полками 240мм. Цвет белый – 2 шт.
           Требования заказчика к товарам, работам,услугам:

Мебель должна соответствовать требованиям ГОСТов и  техническим характеристикам товара и санитарным нормам и правилам, упаковка должна быть заводской, неповрежденной, отгрузка товара осуществляется поставщиком.

Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Сызранская, 6

Срок поставки продукции: до 30.09.07г.  
Максимальная цена муниципального контракта:150000,0 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока оказания услуг. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Физкультурная, 7 , кабинет  № 104  с 10 часов 00 минут 6 августа 2007 года опубликования    до 17 часов 00 минут  «14» августа 2007. 

Дата проведения котировочного заседания 15 августа 2007 года кабинет 112 в 09час 20 мин.
Срок и условия оплаты: поэтапно на основании счета-фактуры в безналичной форме в пределах ассигнований.
Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух рабочих дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа ___Мохнач Л.А.            тел. 337-53-59 
Срок заключения муниципального контракта: не ранее чем через 5 дней после размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок на официальном сайте и не позднее 20 дней со дня подписания протокола.
Главный врач МУЗ «ГКБ № 19»                                            И.М. Гичева

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на ___________________________________________________________
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Спецификация

на мебель для стоматологического отделения МУЗ «ГКБ № 19»

	№

п/п
	Наименование
	Кол-во

	1.
	Стол врача размер 860х 450х750  однотумбовый, тумба из 4-х ящиков встроенный ящик под столешницей. Цвет: белый, столешница пластик белый 
	4



	2.
	Стол манипуляционный размер 550х450х700 металлический 2 полки нержавейка, на колесах. Цвет белый
	4

	3.
	Тумбочка медицинская размер 450х500х700 состоит из 5-ти ящиков, столешница нержавейка. Цвет белый 
	4

	4.
	Тумбочка медицинская размер 470х410х700 на колесах закрывается дверцей внутри одна полка. Цвет белый
	1


	5.
	Стол однотумбовый размер 1200х600х750 тумба из 3-х ящиков. Столешница закругленная с одной стороны. Цвет светло-серый.
	2

	6.
	Шкаф аптечный под ключом. Верх и низ дверцы, середина ящечки. Цвет светло-серый
	1

	7.
	Шкаф комбинированный одна половина закрыта (под гардероб), вторая половина 1-ой и  5-ая полки закрыты дверцей, середина три полки открыты, размер 1000х500х2000. Цвет светло-серый.
	1

	8.
	Стул на металлокаркасе белого цвета. Сиденья и спинка кожзаменитель. Цвет  светло-серый. Размер сиденья 370*370.
	65

	9.
	Стул офисный цвет светло-бежевый.
	2

	10.
	Секция металлическая перфорированная, белая

2-х секционная
	4

	11
	Кушетка размер 1500х530х600. Цвет светло-серый, кожзаменитель
	1

	12.
	Пеленальный стол цвет белый, ламинат, боковые стенки деревянные, высота бортика 100мм, размер 570х560х830
	2

	13.
	Стул мягкий винтовой цвет светло-серый
	9

	14.
	Тумбочка медицинская размер 440х410х700 на колесах закрывается дверцей с одной полкой внутри столешница нержавейка. Цвет белый


	3

	15.
	Кабинки гардеробные 3-х секционные

Размер 126х550х2000. Цвет белый


	5

	16.
	Стеллаж под картотеку

Размер 2000х1200х250мм. Семь полок, расстояние между полками 240мм. Цвет белый
	2


Контракт 

на  изготовление мебели № _____

г. Новосибирск                                                                                                                          "__" ____________ 200__ г.

МУЗ «Городская клиническая больница №19», именуем_ в дальнейшем Заказчик, в лице главного врача Гичевой Ирины Михайловны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ___________________________, действующего на основании _________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем  Стороны,  заключили  настоящий  Договор  о нижеследующем:

1. Предмет договора

    1.1.  Поставщик обязуется поставить в 2007 г. 

  по решению котировочной комиссии (протокол №____ от ______), в сроки, согласно графику, приложенному к настоящему договору и являющемуся его неотъемлемой частью (приложение 2),  а Заказчик принять, проверить по качеству и количеству и оплатить мебель общего назначения в количестве и ассортименте согласно Спецификации (приложение1).

1.2. Услуги  считаются   оказанными  после  подписания  акта о выполнении   услуг   по  настоящему   Договору  Заказчиком или его уполномоченным представителем.

2. Сумма договора и порядок расчетов

2.1. Цены на услуги указаны в Спецификации (Приложение 1). 

2.2. Услуги  оплачиваются  Заказчиком в строгом соответствии с объемами и источниками выделенных бюджетных ассигнований.

2.3. Сумма настоящего Договора составляет _________ (_____________________), в том числе НДС 18% ________ рублей (______________________________________).Сумма включает в себя доставку, погрузо-разгрузочные работы, монтаж и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока действия договора ( протокол №_____ от ______).

    2.3. Оплата по настоящему Договору производится: после подписания акта о выполнении услуг. 

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Оказать услуги надлежащего качества.

3.1.2. Оказать услуги в полном объеме в срок, указанный в п. 7.1 настоящего Договора.

3.1.3. Безвозмездно исправить по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг Исполнитель допустил отступление от условий Договора, ухудшившее качество работы, в течение 10 дней.

3.1.4. Выполнить работу лично.

3.1.5. Представить отчет об исполнении услуг и иные документы, необходимые для обеспечения контроля за расходованием бюджетных средств.

3.2. Заказчик обязан:

3.2.1. Оплатить услуги по цене, указанной в п. 2.2 настоящего Договора, в соответствии с конкурсной документацией.

3.4. Заказчик имеет право:

3.4.1. Во всякое время проверять ход и качество работы, выполняемой Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность.

3.4.2. Отказаться от исполнения Договора в любое время до подписания акта о выполнении услуг, уплатив Исполнителю часть установленной цены пропорционально части оказанных услуг, выполненной до получения извещения об отказе Заказчика от исполнения договора.

4. Ответственность сторон

4.1. За нарушение срока оказания услуг, указанного в п. 7.1 настоящего Договора, Исполнитель уплачивает Заказчику пеню из расчета 0,5% от суммы Договора за каждый день просрочки.

4.2. При несоблюдении предусмотренных настоящим Договором сроков расчета за оказанные услуги Заказчик уплачивает Исполнителю пеню в размере 0,01% не перечисленной в срок суммы за каждый день просрочки.

4.3. Заказчик не несет ответственность за несвоевременную оплату оказанных услуг, связанную с несвоевременным поступлением денежных средств из бюджета.

4.4. Уплата неустойки не освобождает Исполнителя от выполнения лежащих на нем обязательств или устранения нарушений.

5. Порядок разрешения споров

5.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между Сторонами.

5.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в арбитражном суде согласно порядку, установленному законодательством Российской Федерации.

6. Порядок изменения и расторжения договора

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

6.2. Заказчик вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

6.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.

6.4. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор другой Стороне не позднее чем за 10 дней до предполагаемого дня расторжения настоящего Договора.

6.5. Ни одна из сторон не имеет право передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьей стороне.

7. Прочие условия

7.1. Настоящий Договор вступает в действие со дня подписания сторонами  и действует до _________г. (или до исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех взаиморасчетов по настоящему Договору).

7.2. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, банковских реквизитов и прочего она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую Сторону, причем в письме необходимо указать, что оно является неотъемлемой частью настоящего Договора.

7.3. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7.4. Следующие приложения являются неотъемлемой частью настоящего Договора:

- Приложение 1 Спецификация

7.5. Другие условия по усмотрению Сторон _______________________________________

7.6. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8. Местонахождение и банковские реквизиты сторон
ЗАКАЗЧИК            
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