Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата: «22 »октября 200 7г.

                                                                                                                                                      Регистрационный № 786
	Заказчик
	Управление здравоохранения администрации города Иванова

	Адрес
	153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6

	Адрес электронной почты
	-

	Контактное лицо
	Штурманова Тамара Ивановна
Можаева Ольга Адольфовна

	Номер контактного телефона
	59-45-56
59-45-57

	Место подачи котировочных заявок
	153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6, к.921

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	01.11.2007 до 16.00


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг

	Поставка и реализация сухой молочной быстрорастворимой каши для детей первого и второго года жизни


	Качественные характеристики товаров, работ, услуг
	Поставляемый Товар должен соответствовать сертификатам качества (соответствия), требованиям действующих ГОСТов
	кг
	2 741

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Критерии и показатели, единицы измерения
	Допустимые нормируемые уровни
	
	

	
	
	Белок, г
	12 - 20
	
	

	
	
	Жир, г
	10 - 18
	
	

	
	
	Углеводы, г
	60 - 70
	
	

	
	
	Энергетическая ценность, ккал
	380 - 520
	
	

	
	
	Натрий, мг
	500
	
	

	
	
	Кальций, мг
	400 - 600
	
	

	
	
	Железо, мг
	6 - 10
	
	

	
	
	Тиамин (В 1), мг
	0,2 – 0,6
	
	

	
	
	Рибофлавин (В 2), мг
	0,4 – 0,8
	
	

	
	
	Ниацин, (РР), мг
	4 - 8
	
	

	
	
	Ретинол (А), мг - экв
	300 - 500
	
	

	
	
	Токоферол (Е), мг
	5 - 10
	
	

	
	
	Аскорбиновая к-та (С), мг
	30 - 100
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	1. Выдачу питания должны осуществлять сотрудники, имеющие право на работу с рецептами (лица, имеющие медицинское или фармацевтическое образование).

2. Для организации доступности получения питания количество аптечных учреждений или торговых точек должно быть не менее 3 – в Ленинском , 3 – во Фрунзенском, 3 – в Советском, 3 – в Октябрьском административных районах города.

3. Выдача детского питания населению должна быть обеспечена в течение всего рабочего дня аптечных учреждений или торговых точек.

4. Товар должен быть упакован в тару, обеспечивающую сохранность при перевозке и хранении.

5. Срок годности Товара должен составлять не менее 6 месяцев со дня его поставки.

6. Поставщик должен вести картотеку полицевого учета, учет рецептов на выданное питание, ежемесячно представлять отчеты в управление здравоохранения администрации города Иванова за проделанную работу по формам, разработанным управлением здравоохранения администрации города Иванова (Приложение № 1, № 2 к контракту).


	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	Наличие свидетельства о государственной регистрации и/или санитарно-эпидемиологического заключения
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова

	Максимальная цена контракта, тыс. руб.
	493,425

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена включает стоимость товара, налоги, пошлины и прочие сборы, которые Поставщик должен оплачивать в соответствии с условиями муниципального контракта или на иных основаниях, а также расходы, связанные с требуемыми условиями и местом реализации.

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Специальные пункты питания, аптечные учреждения или торговые точки, расположенные во всех районах города и имеющие условия в соответствии с санитарными правилами СП № 2.3.6.1066-01 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации торговли и обороту в них продовольственного сырья и пищевых продуктов»

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	С момента заключения контракта до 10 декабря 2007 года на основании рецептов

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Безналичный расчет. Оплата после предоставления отчета о расходе в течение 20 дней календарных дней путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

	Срок подписания победителем контракта
	Не ранее чем через 5 дней с момента размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью.

Котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, 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».  

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

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

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

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:

№ _____________

Приложение к Извещению о 
 проведении запроса котировок

от «___» ________ 200__ г.

Регистрационный № ____

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 200__ г.

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

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

	Банковские реквизиты участника размещения заказа 
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах (на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)
	


	N 
п/п
	Наименование
поставляемых
товаров  
 
	Характеристики
поставляемых 
товаров       
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров     
	Цена   
единицы  
продукции,
тыс. руб. 
	Сумма,
тыс. 
руб. 

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	


(Наименование участника размещения заказа), согласно исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок       № ______ от _________.

Руководитель организации ____________ _____________

                           


      (подпись) 
     (Ф.И.О.)

                                    М.П.
