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ПРИГЛАШЕНИЕ
к участию в запросе котировок (08-54) продление
        Муниципальный  Заказчик: Управление здравоохранения администрации города Ленинска-Кузнецкого, 652502, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровской области, ул. Зорина, 1,  uzdwork@lnk.kuzbass.net тел./факс 5-29-64
        Контактное лицо: Ситникова Наталья Геннадьевна тел. 5-36-40

        Уполномоченный орган: Администрация города, отдел контроля цен, тарифов и муниципального заказа администрации города, 652500, г.Ленинск-Кузнецкий, пр.Кирова, 56, кабинет 412. Адрес электронной почты: admlkz@kuzbass.net, официальный сайт в сети «Интернет»: http://www.leninsk-kuz.ru/torgi/mz.htm.
          Приглашаем принять участие в размещении заказа путем запроса котировок на определение поставщика иммунобиологических препаратов  для МУЗ «Городская больница №1»  в количестве -  2 наименований.
         Источник финансирования  заказа: средства местного бюджета  на 2010 год.

          Место  поставки:  г. Ленинск-Кузнецкий,  ул. Мусохранова,5 МУЗ городская больница №1  Аптека.
          Срок поставки:   до 10.11.2010г.
          Оплата: безналичный расчет на основании счет фактуры и товарно-транспортной накладной, предоставленной после доставки в течение 60 банковских дней.
      Максимальная цена контракта: 150000 (сто пятьдесят тысяч) рублей 
(включая доставку с соблюдением холодовой цепи, страхованию, уплате таможенных пошлин, всех налогов, в том числе НДС)
	№ п/п
	Аналог Российского производства или эквивалент

 
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	Вакцина Энцевир 0,5 мл
	доза
	850

	2
	Вакцина антирабическая концентрированная  КОКАВ
	комплект
	150


          Заинтересованные лица могут получить дополнительную информацию по предоставлению доверенности  по адресу: Управление здравоохранения администрации г. Ленинска – Кузнецкого, 652502, ул. Зорина, 1, кабинет № 5, Е-maiI: uzdwork@lnk.kuzbass.net. сайт в сети «Интернет»: http://www.leninsk-kuz.ru/torgi/mz.htm.

Все страницы котировочной заявки и приложения к ней должны быть оформлены надлежащим образом, заверены печатью и подписаны руководителем участника размещения заказа, либо представителем участника размещения заказа, имеющего полномочия их подписания от имени участника размещения заказа.
Участник размещения заказа должен подготовить и подать котировочную заявку в письменной форме или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами РФ.

Котировочные заявки подаются в срок с 18.10.2010 года по 21.10.2010 года по рабочим дням по адресу: ул. Зорина,1  кабинет  №5.
Окончательный срок приема котировочных заявок 21.10.2010г. до  16 часов 00 минут местного времени.

           Оценка и рассмотрения котировочных заявок состоится по адресу: Управление здравоохранения администрации города Ленинска-Кузнецкого, ул. Зорина, 1, в течение одного рабочего дня, следующего за днём окончания срока подачи котировочных заявок.

Срок подписания победителем муниципального контракта: не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.


Любой участник размещения заказа, в том числе участник размещения заказа, которому не направлялся запрос котировок, вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Котировочные заявки, поданные с опозданием, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа. 

ФОРМА котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

                                                                    И-08-КЦ-54








ДАТА: __________________________

 

КУДА  Управление здравоохранения администрации города Ленинска-Кузнецкого
 

Уважаемые господа!

 Изучив направленный Вами запрос котировок, мы нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить  поставку иммунобиологических препаратов.
Стоимость отпускаемого товара  составляет _______________________________

____________________________________________________________________________ 

(включая доставку с соблюдением холодовой цепи, страхованию, уплате таможенных пошлин, всех налогов, в том числе НДС)

Мы  обязуемся в случае принятия нашей котировки оказать услугу в соответствии с условиями заказчика, приведенных в запросе котировки, и согласны  с имеющимся в нем порядком платежей.

До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о признании котировочной заявки выигравшей и с учётом  условий, изложенных в запросе котировки, будут выполнять роль обязательного контракта между нами.

Общие сведения о нашей организации (заполнить полностью)

1. Полное наименование организации:___________________________________________

2. Юридический адрес: ________________________________________________________

3. Фактический адрес__________________________________________________________

4. Должность, Ф.И.О. руководителя организации __________________________________

5. Телефон __________________________________________________________________

6. Факс _____________________________________________________________________

7. Электронная почта (при наличии)  ____________________________________________

8. Контактное лицо ___________________________________________________________

9. Наименование документов регламентирующие деятельность предприятия Положение, Устав, лицензия (№, дата, кем выдана)) __________________________________________.

10. ИНН ____________________________________________________________________.

11. Банковские реквизиты (полностью) __________________________________________

12. Со всеми условиями, указанными в Вашем запросе котировок ___________________.
  (указать, согласны или нет)

____________________

_________________

_______________________

     (должность)                                          (подпись)                                   (Ф.И.О.)

М.П. 

Приложение № 1 является неотъемлемой частью настоящей котировочной заявки.

ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к котировочной заявке

                                                                                                                               08-54
Требования заказчика к  поставляемому товару.

Наименование участника размещения заказа 
__________________________________________

	№ п/п

 
	Аналог Российского производства или эквивалент

 
	Форма выпуска 
 
	ед. 
изм.

 
	Кол-во  

 
	Обязательное заполнение участником

	
	
	
	
	
	Цена  за ед.изм.
	Стоим-ть 

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Энцевир 
	Ампула 

 0,5 мл
	доза
	850
	
	

	2
	Вакцина антирабическая концентрированная  КОКАВ
	Ампула 1 доза вакцины+

1ампула 1,0 мл растворителя
	комплект
	150
	
	


Эквивалент – лекарственный препарат, имеющий в своем составе то же действующее вещество, в той же лекарственной форме, дозировке и количестве единиц в упаковке.

_____________________________ 



(подпись и печать участника размещения заказа)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
          к котировочной заявке 08-54
Место, условия и сроки (периоды)  
 поставки
	№

п/п 
	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа

(обязательное заполнение участником)

	1.
	Адрес поставки: г. Ленинск-Кузнецкий, 

Ул, Мусохранова,5. МУЗ «Городская больница №1» Аптека.
	

	2.
	Условия поставки: транспортом поставщика с соблюдением «холодовой цепи».

	

	3.
	Срок поставки:  до 10.11.2010г.
	


_____________________________ 



(подпись и печать участника размещения заказа)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к котировочной заявке 08-54
«Срок и (или) объем предоставления гарантий качества товара»

	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа

(обязательное заполнение участником)

	1. В счетах-фактурах поставщика должен быть указан производитель отпускаемого товара.
	

	2. Доставленная вакцина  должна иметь не менее 75% остаточного срока годности.


	

	3. Обязательное наличие сертификата при доставке товара.

	

	4. Наличие у Поставщика лицензии на оптовую поставку медикаментов.
	


__________________________

подпись и печать участника заказа

Проект муниципального контракта 

г. Ленинск-Кузнецкий





"___" _________  2010 год
Управление здравоохранения администрации города Ленинска-Кузнецкого, именуемый  в дальнейшем "Заказчик", в лице начальника Богдановой Любовь Анатольевны, действующего на основании Положения, МУЗ «Городская больница№1», в лице Шелоховича Юрия Викторовича, именуемое в дальнейшем «Покупатель», действующего на основании устава с одной стороны, и ____________________________________________________, именуемым в дальнейшем "Поставщик", в лице _________________________________, действующего на основании ______________ с другой стороны, заключили настоящий контракт со всеми приложениями и документацией, на которую есть ссылка, о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА


1.1. Настоящий контракт заключен по результатам запроса котировок, согласно протокола заседания котировочной комиссии  № _____ от «   » _______ 2010г. 


1.2. По заявке Покупателя Поставщик обязуется поставить иммунобиологические препараты, именуемый в дальнейшем «Товар», в количестве и ассортименте согласно спецификации (Приложение №1 к настоящему контракту), а Покупатель оплатить стоимость Товара.


1.3. Общая сумма Товара по настоящему контракту составляет       
(_____________________________ ) рублей, ______ коп., включая НДС, расходы на доставку, страхования, сборы и прочие платежи.   

2. ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН

            2.1. Обязанности Поставщика: 

            2.1.1.Поставить иммунобиологические препараты (далее -Товар) по адресу  Покупателя: г.Ленинск-Кузнецкий, ул. Мусохранова,5 МУЗ городская больница №1 Аптека.
            2.2.    Обязанности Покупателя


2.2.1. Принять и оплатить  Товар в установленные настоящим контрактом сроки.

3. ПРИНЯТИЕ ТОВАРА
            3.1 Вакцина поставляется Поставщиком с соблюдением Холодовой цепи
            3.2. При передаче Товара Покупатель обязан его осмотреть, проверить количество Товара и ассортимент согласно представленной товарно-транспортной накладной и Заявке на данную партию Товара.

            3.3. В случае обнаружения при принятии Товара каких-либо дефектов Товара, тары или упаковки Товара, несовпадение в количестве, наименовании или ассортименте Товара, составляется 2-х сторонний акт с указанием в нем всех недостатков и подписью представителями сторон. Замена Товара производится в течение 5 дней после составления акта.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ


4.1 Оплата за поставленный Товар производится в следующем порядке:

4.1.1. Расчет за полученный Товар  осуществляется после  поставки в течение

 60 банковских дней.


5. КАЧЕСТВО ТОВАРА
            5.1.  В счетах-фактурах поставщика должен быть указан производитель отпускаемого товара.

            5.2 Доставленная вакцина  должна иметь не менее 75% остаточного срока годности.

           
5.3  Качество Товара должно соответствовать требуемым ГОСТам  для данного вида Товара, подтвержденное сертификатом качества.


5.4  Наличие лицензии на оптовую поставку медикаментов.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

             6.1. При нарушении сроков поставки Поставщик уплачивает Заказчику пени в размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка РФ за каждый день просрочки исполнений обязательств от стоимости недопоставленного Товара до фактического исполнения обязательств.

              6.2. При нарушении сроков оплаты за поставленный Товар Заказчику начисляется пеня в размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка РФ за каждый день просрочки платежа до фактического исполнения обязательств.

              6.3.Стороны настоящего контракта не несут ответственности за невыполнение обязательств, если это явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.


При возникновении данных обстоятельств, Сторона, которая не может выполнить свои обязательства должна в течение 5 календарных дней уведомить другую сторону об этом в письменной форме.

7.СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

            7.1. Настоящий контракт  вступает в силу с момента подписания контракта и действует   до полного его исполнения.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

            8.1. Контракт составлен в 3-х экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу. 

            8.2. Взаимоотношение сторон, не урегулированные настоящим контрактом, определяются действующим законодательством РФ.

             8.3. Все изменения и дополнения настоящего контракта оформляются сторонами в письменном виде с учетом ФЗ РФ «О размещении заказов на поставки Товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» № 94-ФЗ от 21.07.2005г. с изменениями и дополнениями.

             8.4. Споры между сторонами по исполнению настоящего контракта решаются методом переговоров представителей (руководителей) сторон.

Результат решения спора оформляется соглашением сторон.

В случае не достижения соглашения. Каждая из сторон вправе рассмотреть спор в арбитражном суде (по месту нахождения ответчика).

                                      9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Заказчик:

652502  ул. Зорина,1                                           

Управление здравоохранения

администрации г. Ленинска-Кузнецкого

ИНН 4212011499

Р/С 40204810100000000023 в УФК по

Кемеровской области

БИК 0432207001

Л/СЧ 03393027980
в ГРКЦ ГУ Банка России по Кемеровской области

Начальник  управления 

_______________Богданова Л.А.


	Плательщик:

МУЗ «Городская больница №1»

652502 г Ленинск-Кузнецкий

 ул,Мусохранова,5 тел.7-42-52

ИНН 4212017243

КПП 421201001

УФК по Кемеровской области

р/с 402004810100000000023

БИК 043207001

ГРКЦ ГУ Банка России 

по Кемеровской области г. Кемерово

Главный врач

_____________________Шелохович Ю.В.

М.п



Поставщик:

Спецификация к муниципальному контракту №___________ от __________

	№ п/п
	Наименование 
	Код по ОКП
	Ед. изм. по ОКЕИ
	Кол-во
	Цена 
	Стоимость 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Заказчик:                                     Покупатель:                                Поставщик:

