Извещение о  проведении  запроса  котировок 
                                   Дата: 06 февраля 2009 г.

Регистрационный номер № 40                                                                                                                                                       
	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница №3 г. Иванова»

	Адрес
	153008 г. Иваново ул. Постышева, д.57/3

	Адрес электронной почты
	ivanovo3gkb2006@Rambler.ru

	Контактное лицо
	Дикарева Зинаида Вячеславовна

	Номер контактного телефона
	41-89-84

	Место подачи котировочных заявок
	г. Иваново, ул. Постышева, д. 57/3 
юрисконсульту Шевляковой Т.В.

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	13.02.2009  до  15 час. 30 мин.


	Наименование поставляемого товара
	Характеристики

поставляемого товара
	Единица измерения
	Количество поставляемого
 товара

	Поставка мяса птицы (бройлер)

	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Качество Товара должно отвечать требованиям качества, установленным в Федеральном законе от 02.01.2000 № 29 – ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и Федеральном законе от 14.05.1993 №4979-1 «О ветеринарии».

Соответствие ГОСТам действующим в отношении данного вида Товара.
	кг

	1400


	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Наличие санитарно-эпидемиологического заключения, ветеринарного свидетельства, сертификата качества.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Наличие у «Поставщика» складов с отдельными помещениями для соответствующих категорий продуктов, оборудованных холодильными установками, а также транспортных средств, имеющих оформленные санитарные паспорта. 

Поставка продукции осуществляется транспортом «Поставщика». Упаковка товаров должна предотвратить их порчу или повреждение во время перевозки к месту назначения (доставки). Тара и упаковка Товара должны соответствовать установленным в РФ требованиям и стандартам. Соответствие срокам годности. Товар поставляется в количестве и сроки по заявкам  Заказчика.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Внебюджетные средства (средства ОМС)

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	111,3 тыс. руб.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена включает в себя: стоимость товара, доставка до грузополучателя, разгрузка, НДС, налоги, сборы и другие обязательные платежи 

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	 г. Иваново, ул. Постышева, д.57/3, склад пищеблока

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	С момента заключения муниципального контракта до 31 марта 2009 г. по заявкам Заказчика

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет. Оплата после получения Товара путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 30 (Тридцати) банковских дней на основании  товарно-транспортной накладной и счета-фактуры.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее 24.02.2009 и не позднее 27.02.2009 


            Котировочная заявка подается участником размещения заказа в оригинале в письменной форме. Котировочная заявка должна быть заполнена по всем пунктам, заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа, скреплена соответствующей мастичной печатью (для индивидуальных предпринимателей - при её наличии). Сведения, которые содержатся в заявках участников размещения заказа, должны быть однозначны, и не допускать двусмысленных толкований. В котировочных заявках, представляемых участниками размещения заказа, не допускаются ошибки, подчистки и исправления (за исключением исправлений, парафированных лицами, подписавшими котировочную заявку). Если в заявке имеются расхождения между обозначением цены контракта прописью и цифрами, то котировочной комиссией принимается к рассмотрению цена контракта, указанная прописью.

В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы и скреплены между собой таким образом, чтобы исключить их случайное выпадение, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Согласно ч. 2 ст. 46, п. 1 ч. 4 ст. 22 Федерального закона от 21.07.2005 № 94 - ФЗ  «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее - ФЗ № 94) котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного  в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. В связи с отсутствием технической возможности в принятии электронных документов, заверенных электронно-цифровой подписью, котировочная заявка принимается только в письменной форме.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении срока подачи котировочных заявок, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Участником размещения заказа может быть любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала или любое физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель согласно ч. 1 ст. 8 ФЗ № 94. 

Участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

В соответствии со ст. 436 Гражданского кодекса Российской Федерации заказчик вправе отозвать извещение о проведении запроса котировок до окончания срока подачи котировочных заявок.

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме и в соответствии с требованиями статьи 44 ФЗ № 94:

№ _____________

Приложение к Извещению о проведении запроса котировок от «06» февраля 2009 г.

Регистрационный № 40 
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

Сведения об участнике размещения заказа:

	1. Наименование участника размещения     заказа (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) 
	

	2. Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица), номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии) 
	

	3. Банковские реквизиты участника размещения заказа:

3.1. Наименование и местоположение обслуживающего банка
	

	3.2. Расчетный счет
	

	3.3. Корреспондентский счет
	

	3.4. Код БИК
	

	4. Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Предложение участника размещения заказа.

	N 
п/п
	Наименование поставляемых товаров (рекомендуется указание марки / модели и производителя).
	Характеристики
поставляемых 
товаров
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров
	Цена   
единицы  
продукции, руб.
	Сумма
руб.

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	

	Сведения о включенных или не включенных в цену контракта расходах (с обязательным указанием  о включении или не включении расходов, указанных  в извещении о проведении запроса котировок, в том числе о включении или не включении НДС в цену контракта 

Примечание: НДС указывается только теми организациями, которые работают с применением традиционной системы налогообложения. Организации, работающие с применением упрощенной системы налогообложения, указывают «без учета НДС, в связи с применением упрощенной системы налогообложения»)
	


Цена муниципального контракта __________________________________________________руб.

                                                                          (прописью)

____________________________________, согласно(ен) исполнить условия муниципального 

   (Наименование участника размещения заказа)

контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № 40 от 06.02.2009, с учетом предложений, указанных в настоящей котировочной заявке, в том числе о цене контракта и сведениях о включенных или не включенных в данную цену контракта расходах.

Руководитель организации ____________ _____________

                           


      (подпись) 
     (Ф.И.О.)

             М.П.

проект

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ___

г. Иваново                                                                                                «___» _________ 2008 г.

МУЗ «Городская клиническая больница №3 г. Иванова», именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Андреева А.Г., действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ___________________________________, действующего на основании  Устава, с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, руководствуясь, протокол ____________________________________________________________заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. Поставщик обязуется поставить Заказчику  _______________________ (далее по тексту Товар), стоимость, количество и общая сумма, которых определена в спецификации к настоящему Контракту (приложение 1). 

1.2. Поставка Товара осуществляется по заявкам Заказчика.
2. КАЧЕСТВО ТОВАРА

2.1. Поставщик гарантирует, что поставляемый Товар соответствует требованиям специальных норм, ГОСТам, а также требованиям качества, установленным в Федеральном законе от 02.01.2000 № 29- ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и Федеральном законе № 4979-1 «О ветеринарии».  В подтверждение этого  Поставщиком предоставляется Заказчику сертификат качества на Товар. 

2.2. В случае поставки Товара не соответствующего требованиям по качеству Поставщик обязуется в течение 8 (восьми) часов с момента предъявления претензии Заказчиком произвести замену такого Товара на качественный. При невозможности замены Товара в установленный срок настоящий Контракт подлежит расторжению.

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Цена Контракта составляет: _____________________________________________рублей. Цена Контракта включает: стоимость доставки Товара до Заказчика,  разгрузки, расходы по упаковке и сертификации, НДС и другие обязательные платежи.

3.2. Цена является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения за исключением случая предусмотренного п. 3.3.

3.3. Цена муниципального контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных контрактом количества товара и иных условий исполнения муниципального контракта.

3.4. Оплата за поставленный Товар осуществляется Заказчиком  после получения Товара путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 30 (Тридцати) банковских дней на основании  товарно-транспортной накладной и счета-фактуры.

3.5.Оплата производится за счет внебюджетных средств (средства ОМС).

3.6. Валютой платежа является российский рубль.

3.7. Все расчеты с Поставщиком производит Заказчик.
4. ПОРЯДОК ПОСТАВКИ ТОВАРА

4.1. Поставка производится автотранспортом Поставщика согласно заявкам Заказчика на склад пищеблока Заказчика по адресу: г. Иваново ул. Постышева, 57/3.

4.2. Датой поставки Товара является дата подписания Заказчиком, подтверждающего передачу Товара от Поставщика на склад Заказчика, документа.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За недопоставку или просрочку поставки Товара Поставщик уплачивает Заказчику неустойку в размере 0,3% за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после истечения срока исполнения обязательства.
5.2. Если Поставщик не поставил, предусмотренное  настоящим Контрактом, количество Товара либо не выполнил требования, предусмотренные пунктом 2.2 настоящего Контракта, Заказчик вправе приобрести необходимый Товар у других лиц, причем все необходимые расходы на их приобретение несет Поставщик.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1.При наступлении обстоятельств непреодолимой силы каждая Сторона должна без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияние на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Контракту.

6.2. Под обстоятельствами непреодолимой силы понимаются стихийные бедствия, война и военные операции любого характера, блокады, эпидемия, забастовка, гражданские беспорядки, а также административно-правовые акты государственных органов и другие обстоятельства чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть и предусмотреть в ходе исполнения настоящего Контракта.

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Спорные вопросы по настоящему Контракту стороны обязуются решать путем   переговоров. Возникшие договоренности  в обязательном порядке фиксируются дополнительным соглашением сторон, которые становятся с момента его подписания неотъемлемой частью настоящего Контракта. 

7.2. При невозможности достижения согласия спорные вопросы подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Ивановской области. Досудебный (претензионный) порядок разрешения споров является обязательным. Сторона, в адрес которой направлено претензионное письмо, обязан дать на него мотивированный ответ в течение 7 (семи) календарных  дней с момента получения претензии.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Любые изменения  и дополнения к настоящему Контракту действительны, при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

8.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Контрактом, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8.3. Муниципальный Контракт вступает в силу с момента подписания его стороны и прекращает свое действие «31» марта 2009  г., а в части финансовых обязательств до полного исполнения сторонами своих обязательств. 

8.4. Расторжение контракта допускается по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

8.5. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 

9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Заказчик: МУЗ «Городская клиническая больница №3 г. Иванова»

Адрес: 153008 г. Иваново ул. Постышева, д. 57/3

Тел./факс: (4932) 30-08-08

Реквизиты: Р/с  40404810100000030016 ГРКЦ ГУ Банка России по Ивановской области г.                            

Иваново  БИК 042406001  ИНН 3728023930  КПП 370201001 ОКПО 01924723 

ОКОНХ 91511

Поставщик: _______________________________________________

Адрес: ____________________________________________________

Тел.: ______________________________________________________

Реквизиты: ________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

ПОДПИСИ СТОРОН

Заказчик                                                                                 Поставщик
________________/Андреев А.Г./                                          _______________/                      /                                       

                                      М.П.                                                                                        М.П.                   

Приложение 1

                                                                                                    к муниципальному контракту 

                                                                                                       № __ от «__» ________ 2009 г.  

СПЕЦИФИКАЦИЯ

	№ п/п
	Наименование

продукции
	Ед. измерения
	Количество продукции, кг 
	Цена единицы продукции, руб.
	Общая стоимость продукции, руб.

	
	
	
	
	
	


Заказчик:                                                                        Поставщик:

Главный врач _________ /Андреев А.Г./                    ____________________ /                        /

                                               М.П.                                                                           М.П.

