Извещение о проведении запроса котировок (повторное размещение)

                                                                                    





   


Дата: 03 сентября 2010 года

Наименование Муниципального заказчика: Муниципальное учреждение здравоохранения 2-ая городская больница города Костромы.

Почтовый адрес: 156002, г. Кострома,  ул. Спасокукоцкого,  д.29/62, тел. (4942) 31-27-49, факс (4942) 31-79-59.

Уполномоченный орган по размещению заказа: Отдел муниципального заказа Администрации города Костромы.

Почтовый адрес: 156002, г. Кострома, ул. Депутатская, 47, факс (4942) 31-98-90, тел. (4942) 55-58-53.

Адрес электронной почты: mzakaz@admgor.kostroma.net.

Предмет контракта: поставка кислорода газообразного медицинского. 

№ п/п
 Наименование  и характеристика товаров
Кол-во, баллонов

1. 
Кислород газообразный медицинский в баллонах, V – 40 л, V – 6 м3, давление – 150 атмосфер. ГОСТ 5583-78, код ОК 005 (ОКП) 621 1411 Код ТН ВЭД России: 2804 40 000 0
970


Объем поставляемых товаров – 970 баллонов.

Начальная (максимальная)  цена контракта – 300 700 руб. в т.ч. НДС.

Цена контракта должна включать все расходы по поставке товаров с учетом затрат на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей.

Источник финансирования – средства обязательного медицинского страхования.

Место поставки товаров – 156002, г. Кострома, ул. Спасокукоцкого, д.29/62 – стационар МУЗ 2-ая городская больница г. Костромы.

Срок поставки товаров – с момента заключения муниципального контракта по 31 декабря   2010 года, партиями, по предварительной заявке Заказчика.

Требования к качественным характеристикам товаров:

1. Качество поставляемого Товара должно соответствовать установленным в РФ стандартам и подтверждаться соответствующими документами. 

2.Остаточный срок годности Товара на момент поставки должен составлять не менее 70%.

3.Наличие паспорта производителя о проведении испытаний по каждой партии Товара на подтверждение его качества.

4. Наличие сертификата соответствия либо декларации соответствия качеству по каждой партии Товара.

Условия поставки товаров:

1. Наличие лицензии на осуществление деятельности по производству лекарственных средств (медицинских газов), либо лицензии на фармацевтическую деятельность.

2. Наличие сертификата соответствия либо декларации соответствия качеству (требование постановления  Правительства РФ от 07.07.1999 № 766 «Об утверждении перечня продукции, подлежащей декларированию соответствия, порядка принятия декларации о соответствии и ее регистрации», постановления Правительства РФ от 28.12.2006 № 810, постановление Госстандарта России от 30.07.2002 № 64 «О номенклатуре продукции, подлежащих обязательной сертификации, и номенклатуре продукции, соответствие которой может быть подтверждено декларацией о соответствии»), должен прилагаться к накладной при поставке товара.

3. Доставка Товара осуществляется транспортом Поставщика, оборудованным в соответствии с «Правилами перевозки опасных грузов автомобильным транспортом».

4.Право собственности на Товар переходит к Заказчику в момент его получения согласно товарно-транспортной накладной.

5.Погрузочно-разгрузочные работы выполняются силами Поставщика.

6.Наличие обменной тары (баллоны) за счет Заказчика.

7. Переосвидетельствование баллонов за счет Заказчика по отдельному договору. 

8.Потребность Товара с указанием номенклатуры и количества согласовывается  в виде заявки.

9. Приемка Товара по количеству и качеству в момент приема по сведениям, указанным в сопроводительных документах.

10.Возврат Товара при несоответствии качества и замены его на качественный. Убытки, возникшие в связи с заменой Товара, несет Поставщик.

Срок и условия оплаты поставки товаров – безналичный расчет, оплата осуществляется по факту ежемесячно поставленного Товара на основании товарно-транспортной накладной и счета-фактуры, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика с отсрочкой ежемесячного платежа на 30 календарных дней, со дня предоставления ежемесячного счета-фактуры. 

Участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку.

Срок подачи котировочных заявок – с момента размещения на официальном сайте извещения о проведении  запроса до 09 часов 00 минут 15 сентября 2010 года. Окончательный срок подачи котировочных заявок 09 часов 00 минут 15 сентября 2010 года.

Место подачи котировочных заявок -  г. Кострома, ул. Депутатская, 47, каб. 308-309,              т. 31-98-90, 55-58-53, с 8 до 17 часов ежедневно, перерыв на обед с 12 до 13 часов,  кроме выходных и праздничных дней.

Котировочная заявка может быть отправлена по почте или доставлена курьером. Уполномоченный орган не имеет технической возможности приема заявок в электронном виде.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок.

Срок подписания муниципального контракта – не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.

Обязательное требование к участнику размещения заказа:

- отсутствие сведений об участнике размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков.

Приложение: 1.Форма котировочной заявки.

                        2. Проект муниципального контракта.

Приложение 1

Котировочная заявка 

                                                    

                                                           Дата:

Кому: Отдел муниципального заказа Администрации города Костромы.

Изучив направленный Вами запрос котировки, мы, нижеподписавшиеся,

наименование, место нахождения  (для юридического лица) _________________________________,

фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица)____________________________

банковские реквизиты участника размещения заказа___________________________

идентификационный номер налогоплательщика_______________________________

 Предлагаем осуществить поставку кислорода газообразного медицинского для МУЗ 2-ая городская больница города Костромы:

№ п/п
Наименование  товаров 
  Характеристика 

поставляемых товаров 





Обязуемся осуществить поставку товаров  в соответствии с условиями исполнения контракта, указанными в извещении о проведении запроса котировок.

Цена контракта (в том числе расходы по ___________________________________*) _________________ рублей. (*При заполнении данной строки участник должен указать, какие расходы включены (или не включены) в цену в соответствии с требованиями котировочного запроса).

 _______________________        _____________________               __________________________

          (подпись, печать)                         (должность)                              (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 2

Проект муниципального контракта

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №_______

«_____»____________ 2010 года                                                                                                  г. Кострома


Муниципальное учреждение здравоохранения 2-ая городская больница г. Костромы, выступающая от имени муниципального образования городской округ  город Кострома,  в лице главного врача Богданова Ивана Анатольевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Заказчик, с одной стороны и __________________________________________________, именуемый в дальнейшем Поставщик, действующий на основании _______________________________ , с другой стороны,  на основании Протокола №____от _______ рассмотрения и оценки котировочных заявок на поставку кислорода медицинского для Муниципального учреждения здравоохранения 2-ой городской больницы г. Костромы заключили настоящий муниципальный  контракт (далее Контракт) о нижеследующем:

1.Предмет Контракта


1.1. В соответствии с настоящим Контрактом Поставщик обязуется поставить, а Заказчик принять и оплатить кислород газообразный медицинский  в баллонах: V-40 л, V-6м3, давление 150 атмосфер, ГОСТ 5583-78, в количестве 970 баллонов (далее Товар).


1.2.  Место  доставки  Товара:  стационар  МУЗ  ВГБ  г. Кострома,  находящийся  по  адресу: г. Кострома, ул. Спасокукоцкого, д. 29/62.

2.Качество Товара


2.1. Качество поставляемого Товара должно соответствовать установленным в Российской Федерации стандартам и подтверждаться соответствующими документами.


2.2. Остаточный срок годности Товара на момент поставки должен составлять не менее 70%.


2.3. При поступлении Товара в учреждение здравоохранения Поставщик  должен прилагать к накладной паспорт производителя о проведении испытаний по каждой партии Товара на подтверждение его качества и  сертификат соответствия либо декларацию соответствия качеству по каждой партии Товара (требование постановления  Правительства РФ от 07.07.1999 № 766 «Об утверждении перечня продукции, подлежащей декларированию соответствия, порядка принятия декларации о соответствии и ее регистрации», постановления Правительства РФ от 28.12.2006 № 810, постановление Госстандарта России от 30.07.2002 № 64 «О номенклатуре продукции, подлежащих обязательной сертификации, и номенклатуре продукции, соответствие которой может быть подтверждено декларацией о соответствии»).

3.Сроки поставки


3.1. Поставка Товара осуществляется партиями, с момента заключения муниципального контракта по 31 декабря 2010 года, по предварительной заявке Заказчика 

4. Условия поставки

4.1. Наличие лицензии на осуществление деятельности по производству лекарственных средств (медицинских газов), либо лицензии на фармацевтическую деятельность.

4.2. Доставка Товара осуществляется транспортом Поставщика, оборудованным в соответствии с «Правилами перевозки опасных грузов автомобильным транспортом».

4.3.Право собственности на Товар переходит к Заказчику в момент его получения согласно товарно-транспортной накладной.

4.4.Погрузочно-разгрузочные работы выполняются силами Поставщика.

4.5.Наличие обменной тары (баллоны) за счет Заказчика.

4.6. Переосвидетельствование баллонов за счет Заказчика по отдельному договору. 

4.7.Потребность Товара с указанием номенклатуры и количества согласовывается  в виде заявки.

4.8. Приемка Товара по количеству и качеству в момент приема по сведениям, указанным в сопроводительных документах.

4.9.Возврат Товара при несоответствии качества и замены его на качественный. Убытки, возникшие в связи с заменой Товара, несет Поставщик.

5. Цена  Контракта, порядок расчетов


5.1. Цена Контракта составляет _______ руб.


5.2. Оплата  осуществляется по безналичному  расчету по факту ежемесячно поставленного Товара на основании товарно-транспортной накладной и счета-фактуры, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика с отсрочкой ежемесячного платежа на 30 календарных дней, со дня предоставления ежемесячного счета-фактуры. 


5.3. В цену Товара включены с учетом НДС: расходы  на перевозку, разгрузку, страхование,  уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.


5.4. Цена Товара является фиксированной и пересмотру не подлежит на весь период действия настоящего Контракта.


5.5. Валютой настоящего Контракта является рубль Российской Федерации.


5.6.  Источник финансирования – средства обязательного медицинского страхования.

6.Ответственность сторон


6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего Контракта стороны несут    ответственность,     установленную    действующим     законодательством     Российской Федерации.

      
6.2. За качество поставляемого Товара ответственность несет Поставщик в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


6.3. Стороны   не   несут  ответственности   за   невыполнение   или   ненадлежащее   выполнение условий   настоящего  Контракта, обусловленное действиями обстоятельств непреодолимой силы.


6.4. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна незамедлительно известить другую сторону о таких обстоятельствах, об их влиянии на исполнение обязательств по настоящему  Контракту и о сроках предположительного окончания.


6.5. В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательств предусмотренных  настоящим Контрактом Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пени) в размере 0,5 % от суммы контракта за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока исполнения обязательств.


6.6. Поставщик и Заказчик ни полностью, ни частично не вправе передать (уступить) третьему лицу свои обязательства по настоящему Контракту.

7.Срок действия Контракта


7.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до фактического исполнения сторонами обязательств, предусмотренных настоящим контрактом.


7.2. Настоящий Контракт  в части оплаты действует до выполнения сторонами принятых на себя обязательств.

8.Прочие условия Контракта


8.1. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Контракта, подлежат  разрешению путем переговоров между сторонами.


8.2. В случае не возможности разрешения  разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Костромской области.


8.3. Стороны незамедлительно извещают друг друга в случае изменения юридического адреса, банковских  реквизитов  и других  реквизитов,  необходимых для  надлежащего  исполнения настоящего Контракта.


8.4. Настоящий Контракт  может быть, расторгнут в порядке, предусмотренном действующим   законодательством Российской Федерации.


8.5. Все изменения и  дополнения вносятся по соглашению в письменной форме и являются неотъемлемой частью настоящего Контракта.


8.6. Настоящий Контракт составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9.Адреса и банковские реквизиты сторон

                 Поставщик                                                                      Заказчик







            Муниципальное учреждение здравоохранения

 2-ая   городская больница г. Костромы

                                                                 
            156002 г. Кострома, ул. Спасокукоцкого, д. 29/62








Тел. 31-27-49 - приемная, 31-79-59 – факс,  








31-30-71 – главный бухгалтер








ИНН4442003213  КПП 440101001

р/с  40404810900000030004 в ГРКЦ ГУ Банка                     России по Костромской обл.








БИК 043469001 ОКОНХ 91511 ОКПО 01928968







             Главный врач  ________________ И. А. Богданов

 
«____»____________2010 г.



«___»___________2010 г.



