                                                                                              Приложение к приказу МУЗ «ГП №1»
                                                                   № 260  от « 07» мая 2008г.

Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок

 на поставку лекарственных средств для дневного стационара
для МУЗ «Городская поликлиника

        Департамент по социальной политике мэрии города Новосибирска, расположенный по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице МУЗ «Городская поликлиника №1» Центрального района, расположенное по адресу 630099, г. Новосибирск, Серебренниковская, 42 извещает о проведении 28 мая 2008 года запроса котировок на поставку лекарственных средств для дневного стационара.

        Источник финансирования: средства обязательного медицинского страхования

        Наименование, характеристика и количество поставляемых товаров: поставка лекарственных средств для дневного стационара, согласно спецификации (приложение к настоящему извещению).
         Требования заказчика к товарам: наличие сертификата соответствия. Поставка товара осуществляется полным комплектом согласно спецификации единовременно. Доставка транспортом Поставщика на склад, расположенного в помещении МУЗ «Городская поликлиника №1».Производитель: Австрия, Россия, Венгрия, Франция, Германия или эквивалент. Остаточный срок годности товаров должен быть не менее 80%.
Место доставки товаров: по адресу г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42.

Срок  поставки товаров: июнь 2008 года. 
Максимальная цена муниципального контракта: 200 000 (Двести тысяч) 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 действия муниципального контракта. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время  окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Серебренниковская,  42, кабинет № 41 «г» со дня размещения на официальном сайте города  Новосибирска до 14.00 часов 27 мая 2008 года. 

 Ознакомиться с информацией в электронном виде можно по адресу официального сайта города Новосибирска: www.novo-sibirsk.ru
Срок и условия оплаты: по безналичному расчету на основании предъявленной счет-фактуры аванс составляет 30%, остаточная сумма в размере 70% перечисляется Поставщику после поставки товара в течение пяти дней.
 Срок передачи победителю в проведении запроса котировок проект муниципального контракта: в течение 2-х рабочих дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки  котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа по МУЗ «Городская поликлиника № 1» Матвеева Татьяна Викторовна, тел. 218-87-61, ответственный по МУЗ «ГП №1» Старцева Татьяна Николаевна тел. 223-55-33 
Срок заключения муниципального контракта: 6 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
Главный врач 

МУЗ «Городская поликлиника №1»                                                                             С.Б.Дорофеев
                                                                                                                                         Приложение 
  СПЕЦИФИКАЦИЯ

на поставку лекарственных средств для дневного стационара
МУЗ «Городская поликлиника № 1»
	№ 

п/п
	Наименование

(с указанием характеристики)
	Произ

во

дитель
или эквива

лент

	Ед. изм
	Кол

во
	Цена за един

руб.
	Сум

ма, руб.
	Став

ка НДС%
	Сум

ма НДС,

руб.
	Всего   с НДС,

руб.
	Цена за един.         с учё

том

НДС,

руб.
	Код по 
ОКП
	Срок
пос

тавки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Актовегин 5мл №5 амп.
	Австрия
	уп.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ампициллина тригидрат 0,5 № 20 табл
	Россия
	уп.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Аскорбиновая к-та 5% 2 мл № 10 амп
	Россия
	уп.
	45
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Берлитион 0.3/12 мл № 5 амп
	Германия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Гептрапал 0,4 № 5 пор д/ин 
	Германия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Глиатилин 1000 мг 4,0 мл № 3 амп
	Италия
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Диклофенак 75 мг/3 мл № 5 амп.
	Россия
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Дюфастон 0,01 № 20 табл п/о
	Германия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Кавитон 0,005 № 50 табл
	Венгрия
	уп.
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Калия и магния аспарагинат 250,0 мл
	Германия
	уп.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Капотен 0,025 № 40 табл.
	Германия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Квамател 20 мг 5,0 № 5амп
	Венгрия
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Кларитин 10 мг № 10
	США
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Кордарон 200 мг № 30 табл.
	Франция
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Мексидол 5 % 2 мл № 10 амп.
	Россия
	уп.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Мидокалм 10 % 1 мл № 5 амп.
	Россия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Натрия хлорид 0,9 % 200 мл р-р
	Россия
	фл.
	2250
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Никотиновая кислота 1 %-1,0 № 10амп
	Россия
	уп.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Нифедипин 10 мг № 30 табл.
	Россия
	уп.
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Панангин 10 мл № 5 амп.
	Венгрия
	уп.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Папаверина г/х 0,02 № 10 супп
	Россия
	уп.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Париет 0,02 № 14 табл п/о
	Италия
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Пенталгин Н № 10 табл.
	Россия
	уп.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Пирацетам 20 % 5 мл № 10 амп.
	Эстония
	уп.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Предуктал 0,5 № 20 таб.
	Импорт
	уп.
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Реополиглюкин 200,0 мл
	Россия
	фл.
	42
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Фенотропил 0,1 № 10 табл
	Россия
	уп.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Церебролизин 5мл №5 амп.
	Австрия
	уп.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Цефтриаксон 1,0 в/в в/м
	Германия
	уп.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Цитофлавин 10 мкг № 10 д/ин
	Россия
	уп.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	 ИТОГО
	
	
	2878
	
	
	
	
	
	
	


 Руководитель      __________     Ф.И.О. 
  М. П.

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку лекарственных средств для дневного стационара  
для МУЗ «Городская поликлиника №1»

	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/КПП
	

	
	
	2.4. Код по ОКВЭД
	

	
	
	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 

товаров
	

	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Количество, упаковок, флаконов
	

	8.
	Срок поставки товаров
	

	9.
	Место доставки товаров
	

	10.
	Согласие участника исполнить условия муниципального контракта
	

	11.
	Срок заключения муниципального контракта
	

	12.
	Цена за 1ед. товара  НДС__%,  затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы, рублей
	

	13.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


 Руководитель      ___________________________ Ф.И.О.                    
                М.П.

ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО  КОНТРАКТА
на поставку товаров 

от «​____» __________ 2008 г.                                                                                        г. Новосибирск


Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 1», именуемое в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице главного врача Дорофеева Сергея Борисовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ______________ действующего на основании ________, с другой  стороны, вместе  именуемые Стороны, на основании результатов размещения заказа путем запроса котировок в соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок на участие в запросе котировок № ___  от «___» _______2008 года, заключили настоящий муниципальный контракт о нижеследующем:  

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

      1.1.Поставщик обязуется по настоящему контракту поставить и передать Муниципальному заказчику в июне 2008 года лекарственные средства для дневного стационара, а Муниципальный заказчик принять, проверить по качеству, количеству и оплатить поставленную продукцию.

     1.2.Наименование, ассортимент и количество поставляемых лекарственных средств для дневного стационара определяется спецификацией (приложение №1) к настоящему контракту, являющейся  неотъемлемой его частью, при этом указанные условия поставки лекарственных средств должны соответствовать условиям проведенного запроса котировок.

     1.3.Оплата производится в порядке установленном контрактом в соответствии с условиями проведенного запроса котировок.  

2. КАЧЕСТВО И КОМПЛЕКТНОСТЬ

     2.1. Поставляемый товар по своему качеству должен соответствовать требованиям ГОСТов, ТУ на данную продукцию и подтверждаемый сертификатом соответствия, гигиеническим сертификатом. Сертификаты соответствия выдаются Поставщиком Муниципальному заказчику на каждую партию полученной продукции.

3. ПОРЯДОК ПРИЕМКИ ТОВАРА

      3.1. Поставщик обязан осуществить доставку товара собственным транспортом по адресу: г. Новосибирск, ул. Серебренниковская,42. 

      3.2. Тара и упаковка товара должны соответствовать требованиям ГОСТа и ТУ.

      3.3. Передача товара  оформляется актом приема – передачи, подписанным сторонами в течение трех дней с момента передачи. Каждая партия поставляемого товара должна иметь следующие сопроводительные документы: счет-фактуру, приложение к счету – фактуре по качеству товара. Счет – фактуру подписывает  уполномоченное на то лицо. Экземпляр счета – фактуры, подписанный Муниципальным заказчиком  передается Поставщику.  

     3.4.  Товары должны быть пригодными для медицинских целей.

     3.5. Поставщик предоставляет на переданный товар гарантию качества в течение всего срока годности с момента передачи товара Муниципальному заказчику, гарантирует, что товары будут в течение этого срока соответствовать требованиям, указанным в п.2.1. контракта. Срок гарантии на товар не может быть меньше срока, установленного законодательством. Остаточный срок годности товаров должен быть не менее 80%. Поставка товара осуществляется полным комплектом в ассортименте, согласно спецификации, единовременно. Доставка транспортом Поставщика на склад, расположенного в помещении МУЗ «Городская поликлиника  №1». 
     3.6. В случае выявления несоответствия по качеству или недостачи товара Муниципальный заказчик должен незамедлительно в письменном виде уведомить об этом Поставщика.

3.7. В случае передачи товаров  ненадлежащего качества (не соответствующего требованиям п.2.1.  контракта) либо требований к комплектности товара Поставщик имеет право в течение трех дней с момента извещения его об этом Муниципальным заказчиком заменить этот товар на товар надлежащего качества, доукомплектовать переданный товар. Если Поставщик осуществил замену товара, доукомплектовал его в указанный срок, то он не считается нарушившим условия  контракта о качестве и комплектности товара. Вызов представителя Поставщика для составления акта о поставке некачественной продукции обязателен.

 3.8. В случае отказа Муниципального заказчика от переданного Поставщиком некачественного 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, Муниципальный заказчик вправе реализовать товар или возвратить его Поставщику в соответствии со статьей 514 Гражданского кодекса Российской Федерации.

4. ЦЕНА И СУММА КОНТРАКТА


4.1. Цена поставляемых по контракту товаров определена решением комиссии от «___» ____________ 2008г.  

      4.2.  Общая сумма поставки по  контракту составляет ________________ рублей, в том числе НДС _________________ рублей.

  4.3. Цена включает затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки.

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

 5.1. Расчеты за поставляемый товар производятся по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании предъявленной счет-фактуры: аванс в размере 30%, что составляет __________ (_____________) рублей 00 копеек, в том числе НДС ___%  (________________) рублей 00 копеек, остаточная сумма в размере 70% перечисляется Поставщику после поставки товара в течение пяти дней. 
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. В случае просрочки исполнения обязательств, предусмотренных контрактом, виновная сторона уплачивает другой стороне неустойку, которая начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства, и равняется одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

6.2. В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного контрактом, Муниципальный заказчик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки  ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.  

6.3. Стороны освобождаются от уплаты неустойки, если докажут, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

7. ФОРС – МАЖОР 

     7.1. Стороны не несут ответственности за задержки в исполнении или неисполнение обязательств по контракту, если задержки или неисполнение произошли вследствие обстоятельств непреодолимой силы. В число таких обстоятельств  входят: войны, военные действия, мятежи, саботаж, забастовки, пожары, взрывы, наводнения или стихийные  бедствия.

7.2. Немедленно после получения информации о наступлении любых обстоятельств, задерживающих исполнение или иным образом препятствующих исполнению контракта, стороны письменно уведомляют об этом друг друга.
     7.3.  Стороны не несут ответственности за любой ущерб, включая убытки, а также расходы, связанные с претензиями  или требованиями третьих лиц, которые могут возникнуть в результате обстоятельств непреодолимой силы.

     7.4. Если обстоятельство непреодолимой силы вызывает существенное нарушение или неисполнение обязательств по контракту, длящееся более шестидесяти календарных дней, каждая сторона имеет право прекратить действие контракта после подачи другой стороне предварительного письменного уведомления о своем намерении прекратить действие контракта.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

     8.1. Контракт считается заключенным и вступает в силу только после его подписания сторонами. 

     8.2. Любые изменения и дополнения к контракту, в том числе соглашение о его расторжении или прекращении, могут быть совершены только в форме одного документа, соответствующего требованиям, указанным в пункте 8.1 контракта.

8.3. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

     8.4. Содержание условий, не указанных в контракте, регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

  8.5. Ни одна сторона не имеет право: 


- поручить исполнение своих обязательств по  контракту третьему лицу;

- переуступить право требования долга третьему лицу.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

Контракт вступает в силу с даты его подписания сторонами и действует до 31.12.2008 года (до момента надлежащего исполнения).
10. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ. АРБИТРАЖ

      10.1. В случае возникновения между Муниципальным заказчиком и Поставщиком любых споров или разногласий, связанных с  контрактом или выполнением либо невыполнением любой стороной обязательств по контракту, стороны приложат все усилия для их досудебного разрешения путем переговоров между уполномоченными представителями.

     10.2. Если споры не могут быть разрешены путем переговоров, то спорные вопросы передаются на рассмотрение Арбитражного суда Новосибирской области в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

     10.3. Контракт составлен и будет выполняться сторонами в соответствии с законодательством Российской Федерации.

11. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

Приложения, являющиеся неотъемлемой частью контракта:

    1.Спецификация (Приложение № 1);

    2.Протокол заседания комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок 

      №     __от «__»  _______ 2008г. (Приложение № 2);

 ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ПОСТАВЩИК

ИНН 

КПП  

Р/с  
К/с 

БИК

Тел.   

Факс. 

________________      подпись     

М.П.
	МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  ЗАКАЗЧИК

МУЗ «Городская поликлиника № 1»

630099, г. Новосибирск,

ул. Серебренниковская,42

ИНН 5406011309

КПП 540601001

ОКПО 23656536

ОКОНХ 91514

Р/с 40404810000000030044

в ГРКЦ ГУ Банка России по Новосибирской области 

г. Новосибирска  

БИК 045004001

Тел.223-97-00

Главный врач 

 ______________                           С. Б. Дорофеев

М.П.


