Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок 

на поставку медикаментов 
в МУЗ «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции»
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 медикаментов.
Запрос котировок проводится для нужд Муниципального Учреждения Здравоохранения  «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции»

Источник финансирования: бюджетные средства г. Новосибирска 2007 г.

Характеристика продукции: поставка медикаментов в количестве 32 наименования согласно Приложению 1 к котировочной заявке.       
Адрес поставки продукции: 630136, г. Новосибирск, ул. Киевская,1 тел. 3414681.
Срок и условия поставки: 4 квартал 2007 года. Поставка осуществляется после заключения муниципального контракта еженедельно партиями, согласно заявке лечебного учреждения не позднее трех дней. Срок годности медикаментов не менее 60%  от срока реализации.

Срок и условия оплаты: в течение 30 дней после поставки товара
Максимальная цена муниципального контракта: 245 000,00 рублей (Двести сорок пять тысяч рублей 00 копеек)

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, 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 09 часов «30» октября 2007 года до 09 часов 15 минут «08» ноября 2007 года.
Место, дата, рассмотрения котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а кааб. № 112а «08» ноября 2007 года в 09 часов 30 минут местного времени.

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.

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку медикаментов 
в МУЗ «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции»
	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
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продукции

	Медикаменты: согласно  приложению 1 к котировочной заявке

	6.
	Сроки и условия оплаты
	в течение 30 дней после поставки товара

	7.
	Количество, штук
	32 наименования. Приложение  1 

	8.
	Срок  и условия поставки продукции
	4 квартал  2007 года. Поставка еженедельно партиями согласно заявке лечебного учреждения. Срок годности медикаментов на менее 60% от срока реализации.

	9.
	Адрес поставки продукции
	630136, г. Новосибирск, ул. Киевская,1

	10.
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	не позднее 20 дней со дня подписания протокола
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Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата

                                                                         Приложение 1
                                                                                                                                   к котировочной заявке

                                                                                                                              на участие в размещении

                                                                                                                                  муниципального заказа

ПЕРЕЧЕНЬ

медикаментов для поставки в МУЗ «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции»

	№ п/п
	Наименование
	Характеристика
	Ед изм.
	Количество
	Цена за единицу, руб.
	Сумма, руб.
	Срок поставки

	1
	амоксиклав 

или эквивалент
	1,2 г №5
	Фл
	100
	 
	 
	  4 квартал 2007года. Поставка осуществляется после заключения муниципального контракта еженедельно партиями, согласно заявке лечебного учреждения на позднее трех дней.

	2
	анальгин или эквивалент
	50% 2 мл №10 амп
	Уп.
	100
	 
	 
	

	3
	аскорбиновая кислота или эквивалент
	5% 2 мл №10 амп
	Уп.
	400
	 
	 
	

	4
	вода стерильная или эквивалент
	400 мл
	Уп.
	1200
	 
	 
	

	5
	гинипрал или эквивалент
	0,0005 №20 таб
	Уп.
	50
	 
	 
	

	6
	димедрол или эквивалент
	1%1мл №10 ам
	Уп.
	130
	 
	 
	

	7
	дроверина или эквивалент
	г/х2%2мл№10
	Уп.
	30
	 
	 
	

	8
	кокарбоксилаза или эквивалент
	0,05 2мл №5
	Уп.
	100
	 
	 
	

	9
	магния сульфат или эквивалент
	25% 5,0№10 амп
	Уп.
	800
	 
	 
	

	10
	мексидол или эквивалент
	 5% 2мл №10 амп
	Уп.
	10
	 
	 
	

	11
	натрия хлорид или эквивалент
	0,9%5 мл №10 амп
	Уп.
	40
	 
	 
	

	12
	натрия хлорид или эквивалент
	0,45-200,0 р-р
	Фл.
	1000
	 
	 
	

	13
	нистатин или эквивалент
	500 тыс №20 таб
	Уп.
	60
	 
	 
	

	14
	новокаинамид или зквивалент
	10% 5 мл №10 амп
	Уп.
	15
	 
	 
	

	15
	окситоцин или эквивалент
	1 мл № 10 амп
	Уп.
	20
	 
	 
	

	16
	папаверина г/х или эквивалент
	 №10 супп
	Уп.
	100
	 
	 
	

	17
	пиридоксина г/х или эквивалент
	5% 1 мл №10 амп
	Уп.
	600
	 
	 
	

	18
	рибоксин или эквивалент
	 2% 10 мл №10 амп
	Уп.
	30
	 
	 
	

	19
	тиамина хлорид или эквивалент
	5% 1 мл№10 амп
	Уп.
	100
	 
	 
	

	20
	токоферола ацетат или эквивалент
	50% 0,2 №10 капс
	Уп.
	600
	 
	 
	

	21
	уголь активированный или эквивалент
	0,25 №10 таб
	Уп.
	30
	 
	 
	

	22
	унитиол или 

эквивалент
	5% 5 мл №10 амп
	Уп.
	30
	 
	 
	

	23
	фолиевая к-та или эквивалент
	0,001 №50 таб
	Уп.
	60
	 
	 
	

	24
	этамзилат или эквивалент
	12,5% 2 мл№10 амп
	уп.
	50
	 
	 
	

	25
	дибазол или эквивалент
	1% 5 мл № 10 амп
	шт
	20
	 
	 
	

	26
	лидокаин - н с. 2% или эквивалент
	2 мл № 10 амп
	шт
	50
	 
	 
	 

	27
	цианокобаламин или эквивалент
	500 мкг 1 мл № 10 амп
	шт
	10
	 
	 
	 

	28
	дексаметезон или эквивалент
	0,004/1 мл № 25 амп
	шт
	2
	 
	 
	 

	29
	метрогил или эквивалент
	0,5%, 100 мл фл
	фл
	50
	 
	 
	 

	30
	натрия тиосульфат или эквивалент
	30%, 10 мл № 10 амп
	шт
	3
	 
	 
	 

	31
	эссенциале н или эквивалент
	5 мл №5 амп
	шт
	6
	 
	 
	 

	32
	эуфиллин или эквивалент
	2,4% 10 мл № 10 амп
	шт
	30
	 
	 
	 

	
	ИТОГО
	
	
	

	
	*Оплата в течение 30 дней с момента поставки
	
	
	


Сумма прописью ___________________________________________

Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата

Проект

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № __________

 г. Новосибирск                                                                                         "____" _________  2007 г.
___________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Поставщик, в лице ________________________________________, действующего на основании __________________________с одной стороны, и,  МУЗ «Муниципальный центр планирования семьи и репродукции», именуемое в дальнейшем "Покупатель", в лице главного врача Чернякиной Ольги Федоровны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Поставщик  обязуется  передать в собственность Покупателя в установленный настоящим договором срок товар – медикаменты, количество и ассортимент которого указан в спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (приложение), а Покупатель обязуется принять товар и уплатить за него установленную настоящим договором цену. 
1.2. Право собственности на продукцию переходит Покупателю с момента приема продукции (основание: доверенность, фактура). 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Поставщик обязуется передать товар соответствующий требованиям ГОСТов, ТУ на данную продукцию и подтверждаемый сертификатом соответствия, гигиеническим сертификатом. Сертификаты соответствия выдаются Поставщиком Покупателю на каждую партию полученной продукции. 

2.2. Товары должны быть пригодными для целей лечения больных .

2.3. Поставщик предоставляет на переданный товар гарантию качества в течение всего срока годности с момента передачи товара Покупателю (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.

2.4. 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.

2.5. Поставщик обязуется поставить товары в следующий срок  - в течение 2 рабочих дней с момента поступления Требования /заявки
2.6. Поставщик обязан осуществить доставку товаров по согласованной с Покупателем заявке в следующем порядке: Передача товара покупателю  у поставщика согласно счетов-фактур. Тара и упаковка должны соответствовать требованиям ГОСТа и ТУ.
 2.7. Передача товара оформляется актом приема-передачи, кроме случаев, когда обязательство Поставщика считается исполненным с момента сдачи товара перевозчику. 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 Покупателем, передается Поставщику.   
 2.8. Покупатель 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 3 дней до наступления соответствующего срока (периода) поставки.

В случае непредставления отгрузочной разнарядки в установленный настоящим пунктом срок, Поставщик обязан осуществить поставку (передачу) товара самому Покупателю. Поставщик не имеет права отказаться от исполнения настоящего договора, требовать оплаты товаров и возмещения убытков в связи с непредставлением отгрузочной разнарядки.   2.9. В случае отказа Покупателя от переданного Поставщиком товара, Поставщик обязан вывезти товар в течение 5 дней с момента направления ему извещения об отказе от товаров. Если поставщик не вывезет товар в указанный срок, Покупатель вправе реализовать товар или возвратить его Поставщику в соответствии со статьей 514 Гражданского кодекса РФ.
2.10. 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).
2.11. В случае просрочки поставки (недопоставки) Поставщик обязан уплатить Покупателю неустойку в размере 0,5 % от установленной настоящим договором цены товаров, поставка которых была просрочена. Неустойка начисляется до момента фактической  поставки товара.
2.12. В случае отказа Покупателя от принятия товаров, поставка которых была просрочена, Поставщик обязан вместо неустойки, указанной в пункте 2.11. настоящего договора, уплатить Покупателю 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. 
2.13. Покупатель обязан принять товар и уплатить за него установленную настоящим договором цену. 
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Плательщиком по настоящему договору является Покупатель.

3.2.  Цены определяются протоколом заседания комиссии по размещению муниципального заказа при администрации Ленинского района рассмотрения и оценки котировочных заявок от «___» ______________2007г. № _________и  указываются в спецификации и в течение срока действия настоящего договора изменению не подлежат.

3.3. Покупатель обязуется уплатить Поставщику за поставленные товары _____________ (_________________________________________________________),    в   том  числе  НДС  ______________  (_______________________________________________________________). 

3.4. Оплата по настоящему договору производится на основании предъявленных счетов-фактур в течение 30 дней в  безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий Договор считается заключенным и вступает в силу только после его подписания сторонами и согласования с начальниками, указанных в настоящем договоре структурных подразделений мэрии г.Новосибирска.
4.2. 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, указанным в пункте 4.1. настоящего договора.    
4.3. Настоящий договор  составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон и один экземпляр для мэрии г.Новосибирска.

4.4. Содержание условий, не указанных в настоящем договоре, регулируется положениями действующего законодательства Российской Федерации.

4.5. Ни одна Сторона не имеет право:

-поручить исполнение своих обязательств по настоящему договору третьему лицу;

- переуступить право требования долга третьему лицу. 

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Начало – со дня подписания договора сторонами и до 31.12.2007 года. 
6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Поставщик:
	Покупатель:

	
	МУЗ «МЦПСиР»,630136, г. Новосибирск, ул. Киевская,1,

	
	ИНН 5404100497

	
	КПП 540401001

	
	УФ и НП Мэрии г. Новосибирска

	
	ИНН 5411100120, 

	
	Л/с 02930000013 в УФК по НСО

	
	Р/с 40204810800000000513

	
	ГРКЦ ГУ Банка России по НСО

	
	БИК 045004001

	
	Лицевой счет 017.02.021.1 в УФиНП мэрии

	
	Телефон 341 – 05– 69, 341 – 81 – 00

	Поставщик:
	Заказчик:

	
	

	Должность
	Главный врач МУЗ «МЦПСиР»

	_____________________ Ф.И.О.
	_______________О. Ф. Чернякина

	
	


СОГЛАСОВАНО:

Начальник УФ и НП мэрии              ___________________     Б. В. Буреев

Начальник главного управления

 здравоохранения  мэрии                   _____________________ А. А. Львов

 Начальник УФ и НП администрации                     

 Ленинского     района                            ________________    Г. И. Телятникова

Начальник отдела здравоохранения     

Ленинского района                                  ________________    В. Н. Каплин       

Юридическая служба  УФ и НП мэрии  _______________   Л. А. Патока    
Заместитель начальника ГУЗМ              ________________   В. Н. Саньков

Приложение к муниципальному контракту  №                   от

Спецификация

на продукцию, подлежащую поставке

	Наименование поставщика
	Наименование

продукции
	Характеристики продукции 

(сорт, параметры, производитель, материал и т.д.)
	Единица

изме-рения
	Коли-чество
	Цена за

единицу,

рублей, без НДС
	Сумма,

Рублей, без НДС
	Ставка

НДС,%
	Сумма НДС,      рублей
	Всего с

НДС,

рублей
	Цена за

единицу с учетом НДС,

рублей
	Сроки поставки 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего___________________________________________________________________________________________(рублей)
Покупатель: МУЗ «МЦПСиР»







Поставщик: ______________

Главный врач _________________О. Ф. Чернякина                    

          М.П                    должность, Ф.И.О.


«________» _______________







«________» ________________

юридический адрес: Новосибирск, ул.Киевская,1       



юридический адрес

341 81 00, 341 05 69                                                                                                  ИНН/КПП
Л/с 017.02.021.1                                                 



               _____________ 

