ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ОТКРЫТОГО КОНКУРСА
Мэрия г. Новосибирска, в лице комиссии по размещению муниципального заказа 

при администрации Калининского района извещает о проведении открытого конкурса на 
охрану муниципальных учреждений здравоохранения.
1. Форма проведения – открытый конкурс.

Заказчик – По лоту №1.
Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №25», 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского, 1а., главный врач Баснак Татьяна Порфирьевна, тел.2712280, тел./факс 2717534 
Время работы Заказчика: в рабочие дни с 8.30 до 17.30 по местному времени, обеденный перерыв с 13.00 до 14.00.

Контактные лица: 

Ответственное лицо: 
Заместитель директора МУЗ «ГКБ №25» Гришкевич Валерий Анатольевич, тел.2719954.

По лоту №2.
Муниципальное учреждение здравоохранения г. Новосибирска «Городская поликлиника №29», 630129, г. Новосибирск, ул. Рассветная, 1, электронный адрес mp10@sibnet.ru, главный врач Мохонь Наталья Алексеевна, телефон 2740261, факс 2741056.

Время работы Заказчика:  в рабочие дни с 8.30 до 17.00 по местному времени, обеденный перерыв с 12.00 до 12.30.

Контактные лица: 

Ответственное лицо: 
Заместитель главного врача по экономике Чеверда Маргарита Ивановна, 2740261.

2.  Источник финансирования: бюджетные средства города Новосибирска.
3. Начальная цена контракта:

По лоту №1 632926,80 рублей.

По лоту №2 169000,00 рублей.

4. Форма конкурсной заявки согласно форме 5 раздела IV конкурсной документации (КД).
5. Виды услуг: указаны в приложении 1 к настоящему извещению и разделе III конкурсной документации.
6. В цену контракта входят все дополнительные расходы, в том числе НДС, расходы на транспортировку, и т. д.

7. Место выполнения работ: по лотам указано в п. 1 настоящей конкурсной документации. 
8. Срок, место и порядок предоставления конкурсной документации – до 9.45 26.04.2007г., 630075, Ул. Б.Хмельницкого, 2, администрация Калининского района, кабинет 25, Швецов Виктор Иванович, 2760098.

9. Время вскрытия конвертов: 11.00 26.04.2007г по адресу 630075, ул. Б. Хмельницкого, 2, администрация калининского района, кабинет №1а.

10. Срок выполнения работ : до 31 декабря 2007 года.
11.  Срок и порядок оплаты контракта – согласно договору, равными долями  после подписания акта-сдачи приемки услуг.
12.  Победитель определяется по: 
1. По условиям выполнения работ согласно раздела III;
2. По цене муниципального контракта.
(Цена муниципального контракта рассчитывается по каждому лоту отдельно).

13.  Перечень документов на участие в конкурсе согласно статье 11, и форме №8 раздела IV конкурсной документации.
Приложение 2 к извещению о проведении открытого конкурса на выполнение услуг по охране объектов здравоохранения.

Услуги по охране объектов здравоохранения Калининского района.

Участник размещения муниципального заказа – охранная организация должна:

1. Должна иметь право заниматься указанной деятельностью, что подтверждается копиями документов:

1.1.  Устава предприятия;

1.2.  Лицензии на право осуществления охранной деятельности;

1.3.  Иметь допуск к охране наркотических веществ.

1.4.  Централизованная охрана объекта должна осуществляться обученными охранниками – т. е. физическими лицами, закончившими курсы подготовки охранников, сдавшие зачеты по теоретическим знаниям и практическим стрельбам из огнестрельного оружия, получившим удостоверение установленного образца, выдаваемого ГУВД и дающее право заниматься охранной деятельностью на территории РФ.

2. Охрана объекта осуществляется средствами пульта централизованного наблюдения, тревожными кнопками. Охранная организация устанавливает средства наблюдения и приборы охраны, ведет централизованное наблюдение, техническое обслуживание приборов охраны, техническое сопровождение средств экстренного вывоза милиции. 

Лот №1. Охрана помещений Муниципального учреждения здравоохранения «Городская клиническая больница №25», 630075, г. Новосибирск, ул. А. Невского, 1а., главный врач Баснак Татьяна Порфирьевна, тел.2712280, тел./факс 2717534.

Охранная организация обеспечивает:

- оказание услуг экстренного вызова милиции (тревожные кнопки в терапевтическом отделении, ОРиИТ№2 терапевтического корпуса, приемном отделении, АиР№1 хирургического корпуса№1, ОРиИТ хирургического корпуса №2, АиР№2 родильного дома, аптеке) с 01.01.2007 по 31.12.2007 на сумму 333847,52 рублей;

- охрана объектов средствами пульта централизованного наблюдения (в аптеке, помещении пищеблока, помещении особо опасных инфекций (баклаборатория) ) с 01.01.2007 по 31.12.2007 на сумму 195633,96 рублей;

- техническое обслуживание приборов охраны с 01.01.2007 по 31.12.2007 на сумму 103444,32 рубля.

Время работы Заказчика: в рабочие дни с 8.30 до 17.30 по местному времени, обеденный перерыв с 13.00 до 14.00.

Контактные лица: 

Ответственное лицо: 

Заместитель директора МУЗ «ГКБ №25» Гришкевич Валерий Анатольевич, тел.2719954.

Лот №2.

Муниципальное учреждение здравоохранения г. Новосибирска «Городская поликлиника №29», 630129, г. Новосибирск, ул. Рассветная, 1, электронный адрес mp10@sibnet.ru, главный врач Мохонь Наталья Алексеевна, телефон 2740261, факс 2741056.
Охранная организация обеспечивает:

- контроль за состоянием средств тревожной сигнализации, установленных на объектах (детская регистратура, взрослая регистратура, контата хранения наркотиков), обеспечение экстренного выезда наряда милиции по сигналу «Тревога» для принятия мер к задержанию нарушителей в рабочее время, контроль за объектом средствами централизованного наблюдения и охранной сигнализации от несанкционированного проникновения лиц в охраняемые помещения с момента приема ее на пульт до снятия с пульта, техническое обслуживание приборов охраны с 01.01.2007г. по 31.12.2007г. на сумму 169000,00 рублей.
Время работы Заказчика:  в рабочие дни с 8.30 до 17.00 по местному времени, обеденный перерыв с 12.00 до 12.30.
Контактные лица: заместитель главного врача по экономике Чеверда Маргарита Ивановна, 2741056.

Условия оплаты: ежемесячно по акту оказания услуг равными долями.
Приложение 3 к извещению о проведении открытого конкурса на выполнение услуг по охране объектов здравоохранения.
Форма № 5. Заявка на участие в конкурсе

Дата ____________

КОМУ: 


В комиссию по размещению муниципального заказа

при администрации Калининского района.



Изучив Конкурсную документацию на ___________________________________________, 

                                                                                                                                           (название конкурса)

включая Дополнения NN ___________________________________________________________,

                                                                                                                                           (указать номера, если таковые имели место)       

получение которых настоящим удостоверяется, мы __________________________________
_________________________________________________________________________________,

                                                                                                          (указать полное наименование и адрес)

нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить ____________________________ в соответствии 

                                                                                                                                                               (название лота)

с условиями, указанными в Конкурсной документации на сумму __________________________

_________________________________________________________________________________,

                                                                                         (общая сумма Заявки на участие в конкурсе прописью и цифрами)

подтверждаемые Таблицей цен, которая является неотъемлемой частью настоящей Заявки на участие в конкурсе.

Мы гарантируем, что:

- не находимся в стадии ликвидации юридического лица или в отношении нас не проводится  процедура банкротства;

- наша деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях;

- не имеем задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за год, предшествующий году проведения настоящего Конкурса, размер которой превышает 25% балансовой стоимости активов по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период.


Мы согласны придерживаться положений настоящей Заявки на участие в конкурсе в течение ___________ дней,  начиная  с   даты,  установленной  как  день  вскрытия  конвертов  с 

                            (число дней)

Заявками на участие в конкурсе. Эта Заявка на участие в конкурсе будет оставаться для нас обязательной и может быть принята в любой момент до истечения указанного периода.


До подготовки и оформления официального договора данная Заявка на участие в конкурсе вместе с Вашим письменным уведомлением о присуждении муниципального контракта будут выполнять роль обязательного договора между нами.

Приложения к Заявке на участие в конкурсе:

1. Таблица цен;

2. Общие сведения об Участнике;

3. Опись.

Датировано_____________ числом _____________ месяца  2007 г.

_________________________
__________________________________

                            (подпись)
(должность)
Имеющий все полномочия подписать Заявку на участие в конкурсе от имени и по поручению  ________________________________________.

М.П.

Форма № 6. Таблица цен

Наименование Участника________________________________________________________








	Услуга
	Стоимость
	Цена претендента

	1
	2
	3

	Стоимость услуги в час
	
	

	Количество часов
	
	

	Цена муниципального контракта (рублей)
	
	

	Наличие положительных отзывов
	
	копии отзывов


____________________________________

(подпись, М.П.)

___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

Форма № 6. Общие сведения об Участнике размещения заказа

Каждый Участник размещения заказа, юридическое лицо или индивидуальный предприниматель, заполняет следующую форму:

	1.

	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП) участника размещения заказа
	1.1. Полное  наименование
	

	2.

	Основные реквизиты участника  размещения заказа

	2.1. Форма собственности
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.6 Банковские реквизиты
	

	
	
	Свидетельство о регистрации (дата и номер, кем выдано)
	

	3.

	Адрес участника размещения заказа

	3.1. Юридический адрес
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес электронной почты
	

	.

	Руководитель

	4.1. Ф.И.О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Ведется ли против предприятия процедура банкротства
	да/нет
	

	6.
	Приостановлена ли деятельность предприятия
	да/нет
	

	7.
	Наложен ли арест на имущество предприятия, если да – указать процент арестованного имущества
	да/нет

%
	

	8.
	Сумма задолженности в бюджеты всех уровней
	тыс. руб.
	

	.
	Характеристика работ
	

	.
	Сроки и условия оплаты
	

	
	Срок выполнения работ
	

	.
	Место проведения работ
	

	
	Предлагаемая  цена муниципального контракта,

стоимость машино-часа.
	


(подпись, М.П.)

(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность)

Форма № 7. Анкета квалификационных требований участника размещения заказа

	1. Основной вид деятельности  
Согласно уставу предприятия.     
	

	2. Другие виды деятельности        
	

	3. Специализация 
	

	4. Опыт  работы в сфере,  являющейся предметом настоящего открытого конкурса (продажа товаров, выполнение работ, оказание услуг)
	

	4. Объем производства товаров      
(выполнения работ, услуг) на       
начало года и на конец отчетного   
периода, в том числе по основному  
виду деятельности, тыс. рублей     
	

	1. Задолженность по уплате         
налоговых платежей в бюджеты всех  
уровней и внебюджетные фонды, тыс. рублей:             
бюджет города                      
областной бюджет                   
федеральный бюджет               

Пенсионный фонд    
Фонд обязательного медицинского    
страхования                        
Фонд социального страхования       
	


Участник размещения заказа по своему усмотрению, в подтверждение данных, представленных в настоящей форме, может прикладывать любые документы, положительно его характеризующие.
Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Руководитель _____________________________ (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер ________________________ (инициалы, фамилия)                        
М.П.













