Извещение о проведении запроса котировок

на поставку медикаментов для МУЗ Судиславская ЦРБ

                                                                                                                      Дата: 2 сентября 2009г. 

                                                 Место размещения извещения: 

официальный сайт администрации Костромской                                                                                       области        www. goszak.region.kostroma.net                                                                                                                            и сайт администрации Судиславского                                                                                                муниципального   района  www.sudislavladm.narod.ru 
Муниципальный Заказчик:   Муниципальное учреждение здравоохранения Судиславская центральная районная больница
Почтовый адрес:  157860 Костромская обл., п.Судиславль, ул. Луначарского, д.51                                
Адрес электронной почты: betal@kostroma.ru                                                                                                                                              
тел. 8 (49433) 9 82 90.     факс 8-494-33-9-84-76                                                                                     _
Источник финансирования заказа: средства ОМС
Форма котировочной заявки — см. приложение 1.
Проект муниципального контракта — см. приложение 2.

Предмет запроса котировок: Заключение муниципального контракта на поставку медикаментов для МУЗ Судиславская ЦРБ.

Требования к качеству товара , безопасности: Качество продукции должно соответствовать установленным в РФ государственным стандартам, подтверждаться сертификатом соответствия Госстандарта России.

Остаточный срок годности товара — не менее 70%.

 Наименования и требования к техническим функциональным характеристикам товара:

	 № п/п
	    Торговое наименование (или эквивалент)
	 Ед. изм.
	Кол-во
	Мин. цена 1 уп./фл.

(руб.)
	Мин. цена всех уп./фл.

(руб.)

	1
	Адреналина гидрохлорид0,1% 1мл. №5
	уп.
	5
	45,77
	228,85

	2
	Аминокапроновая кислота 5% 100мл.
	фл.
	50
	35
	1750

	3
	Амоксоциллин 0,5 №20 в табл.
	уп.
	50
	36,54
	1827

	4
	Ампициллина натриевая соль 0,5 для инъекции
	фл.
	100
	4,59
	459

	5
	Анальгин амп. 50% 2мл. №10
	уп
	20
	18,13
	362,60

	6
	Анаприлин 0,04 табл. №50
	уп.
	5
	5,69
	28,45

	7
	Аскорбиновая кислота амп.5 % 2мл. №10
	уп.
	20
	15,40
	308

	8
	Аспаркам 10,0 мл. №10 
	уп.
	10
	30,02
	300,2

	9
	Баралгин 5,0 мл. №5
	уп.
	20
	102,73
	2054,6

	10
	Беротек Н аэрозоль 100 мкг/доза 200 доз фл. 10мл
	фл.
	5
	248,88
	1244,4

	11
	Валидол 0,06 №10 в таб.
	уп.
	20
	3
	60

	12
	Варфарин Никомед 2,5 мг. №100 в таб.
	уп.
	2
	129,61
	259,22

	13
	Верошпирон 25мг. №20 в табл.
	уп.
	10
	68,26
	682,6

	14
	Викасол амп. 1%-1,0 №10
	уп.
	15
	29,05
	435,75

	15
	Винпоцетин 2,0мл. №10 в амп.
	уп.
	20
	39,18
	783,60

	16
	Гемодез 200,0 мл.
	фл.
	56
	35,29
	1976,24

	17
	Гентомицина сульфат 4% 2мл. №10
	уп.
	20
	19,69
	393,8

	18
	Гепарин фл. 5мл/в 1 мл. 5000ЕД
	фл.
	100
	79,04
	7904

	19
	Дексаметазон амп. 4мг. 1 мл. №25
	уп.
	2
	190,52
	381,04

	20
	Диакарб  0,25 №24 в табл.
	уп.
	5
	168,96
	844,8

	21
	Диклофенак ретард таб. по 100мг. №20
	уп.
	10
	26,2
	262

	22
	Димедрол 1%  1мл. №10 в амп.
	уп.
	10
	12,57
	125,7

	23
	Дицинон 250 мг. 2мл. №50
	уп.
	3
	633,41
	1900,23

	24
	Дицинон табл. №10
	уп.
	5
	371,24
	1856,2

	25
	Дроперидол амп. 0,25% 5мл.№5
	уп.
	5
	51,96
	259,8

	26
	Дротаверин 2% 2мл. №10
	уп.
	10
	48,43
	484,3

	27
	Ибупрофен 0,2 №20
	уп.
	15
	8,50
	127,5

	28
	Индапамид таб. 2,5мг. №30
	уп.
	10
	15,97
	159,7

	29
	Индометацин 0,025 №30
	уп.
	10
	9,26
	92,6

	30
	Кавинтон 5мг/мл 2мл. № 10 в амп.
	уп.
	10
	198,8
	1988

	31
	Калия хлорид 4% 10мл. №10 в амп.
	уп.
	30
	28,42
	852,6

	32
	Кальция хлорид 10%-10,0 №10
	уп.
	10
	27,03
	270,3

	33
	Карсил драже 35 мг. №80
	уп.
	5
	115,69
	578,45

	34
	Кеторол 1,0 №10
	уп.
	10
	112,26
	1122,6

	35
	Конкор 5 мг. №30
	уп.
	3
	192,5
	577,5

	36
	Контрикал 10 000ед. №10 в амп.
	уп.
	10
	826,55
	8265,5

	37
	Кордарон таб. 200мг. №30
	уп.
	5
	231,7
	1158,5

	38
	Кордафлекс ретард 20мг. таб. №60
	уп.
	5
	93,27
	466,35

	39
	Линкомицина гидрохлорид 30% 1,0мл. №10
	уп.
	20
	21,56
	431,2

	40
	Магния сульфат 25% 10мл. №10 в амп.
	уп.
	40
	32,47
	1298,8

	41
	Мексидол 5%-2,0 №10
	уп.
	5
	397,02
	1985,1

	42
	Метоклопрамид 0,5% 2,0мл. №10
	уп.
	5
	39,33
	196,65

	43
	Метрогил 500 мг./100,0 мл.
	фл.
	100
	28
	2800

	44
	Натрия аденозинтрифосфат р-р д/ин 1мг/мл в  амп. №10
	уп.
	10
	19,78
	197,8

	45
	Натрия хлорид 0,9% 10мл №10
	уп.
	20
	29,87
	597,4

	46
	Нитроксолин 0,05 №50
	уп.
	10
	37,59
	375,9

	47
	Нитросорбит 10мг. №50 в табл.
	уп.
	10
	6,49
	64,9

	48
	Новокаин 0,5%-10,0 №10
	уп.
	30
	23,87
	716,1

	49
	Оксамп-натрий 0,5 г. фл.
	фл.
	50
	6,19
	309,5

	50
	Окситоцин 1,0 5 МЕ №10
	уп.
	5
	21,66
	108,3

	51
	Олазоль азр. 80г.
	фл.
	5
	147,41
	737,05

	52
	Ортофен 2,5% 3 мл. №10 в амп.
	уп.
	20
	24
	480

	53
	Панангин 10,0 №5
	уп.
	10
	128,15
	1281,5

	54
	Панкреатин 25 ед. №60 в табл.
	уп.
	20
	32,19
	643,8

	55
	Папаверин 2% 2,0мл. №10
	уп.
	20
	17,23
	344,6

	56
	Пентоксифилин 2% 5мл. №10 в амп.
	уп.
	40
	23,13
	925,2

	57
	Пирацетам 20% 5мл. №10 в амп.
	уп.
	50
	20,44
	1022

	58
	Пиридоксин гидрохлорид 1,0мл. №10 в амп.
	уп.
	50
	16,28
	814

	59
	Полиглюкин 200,0 
	фл.
	30
	71,95
	2158,5

	60
	Преднизалон табл. 0,005 №100
	уп.
	3
	31,09
	93,27

	61
	Прогестерон амп. 1% 1 мл. №10
	уп.
	3
	39,78
	119,34

	62
	Ранитидин 0,15 в табл. №20
	уп.
	20
	10,53
	210,6

	63
	Реополиглюкин 200,0
	фл.
	160
	74,47
	11915,2

	64
	Рибоксин амп. 20мг/мл 10мл. №10
	уп.
	60
	29,17
	1750,2

	65
	Сорбифер дурулес табл. №50
	уп.
	5
	177,29
	886,45

	66
	Сумамед пор. д/сусп. 100 мг/5 мл фл. 17г.
	фл.
	2
	196,55
	393,1

	67
	Супрастин амп. 2% 1 мл. №5
	уп.
	5
	123,98
	619,9

	68
	Супрастин таб. 0,025  №20
	уп.
	10
	101,56
	1015,6

	69
	Тенорик 100мг. №28 в табл.
	уп.
	5
	72,72
	363,6

	70
	Тиамин хлорид 5% 1,0мл. №10 в амп.
	уп.
	50
	16,41
	820,5

	71
	Трентал 2% 5,0 №5
	уп.
	5
	138,55
	692,75

	72
	Фенюльс капс. №30
	уп.
	5
	76
	380

	73
	Фурагин 0,05 №30
	уп.
	20
	35,01
	700,2

	74
	Фуросемид 1% 2мл. №10 в амп.
	уп.
	20
	9,98
	199,6

	75
	Фуросемид 40мг. №50 в табл.
	уп.
	10
	10,77
	107,7

	76
	Хлорпротиксен таб. 50мг. №30
	уп.
	3
	104,54
	313,62

	77
	Цефазолина натриевая соль 1,0 в/м, в/в
	фл.
	200
	13,07
	2614

	78
	Цефатоксима натриевая соль 1,0г. в/м и в/в
	фл.
	100
	14,99
	1499

	79
	Цефтриаксон пор. д/инъекции 1,0 №1
	фл.
	100
	17,67
	1767

	80
	Цианокобаламин 500мкг 1,0 мл. №10
	уп.
	15
	20,66
	309,9

	81
	Ципрофлоксацин 500мг. №10 в табл.
	уп.
	20
	17,09
	341,8

	82
	Эналаприл 5 мг. №20
	уп.
	20
	6,3
	126

	83
	Энап 20мг. №20
	уп.
	20
	134,7
	2694

	84
	Эссенциале 5,0 №5 в амп.
	уп.
	10
	305,16
	3051,6

	85
	Этамзилат амп. 12,5% 2 мл. №10
	уп.
	10
	21,57
	215,7

	86
	Эуфилин 2,4% 10мг. №10 в амп.
	уп.
	40
	28,93
	1157,2

	Максимальная цена контракта
	94678,11 руб.



Место доставки товаров: Костромская обл., п. Судиславль, ул. Советская, д.8,                             МУЗ «Судиславская» ЦРБ, транспортом поставщика, разгрузка силами поставщика

Срок выполнения работ: до 01 октября 2009 года
Структура цены: 
Цена указана с учетом НДС, расходов на перевозку, разгрузку, страхования, уплаты таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Место подачи котировочных заявок: Костромская обл., пос.Судиславль, ул.Советская, д.2. Администрация Судиславского муниципального   района, комитет по экономике и прогнозированию                                                                                                                                                         

Срок подачи котировочных заявок: с 03.09.2009г. по 11.09.2009г.

Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: 11.09.2009г. 16ч.30мин.

Срок и условия оплаты поставок: Оплата производится в течение 14 календарных дней после приемки заказчиком на его складе поставленного товара по товарно- транспортной накладной и счет-фактуре.

Условия оплаты доставленного товара:   безналичный расчет 

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.
Приложение №1
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

    Дата: «    »                  2008г.  
Кому                                                                                                                  ______________


От кого:

Наименование юридического лица:                                                                                      _

Место нахождения, телефон, факс: _____________________________             _________

Банковские реквизиты:   _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество физического лица______________________________________

Место жительства __________________________________________________________

Банковские реквизиты: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Уважаемые господа!

Изучив направленный Вами запрос котировок, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить доставку следующих товаров на общую сумму______________руб.

	Медикаменты
	Единица измерения
	Количество

	
	
	



Место доставки товаров: Костромская обл., п. Судиславль, ул. Советская, д.8,                        МУЗ «Судиславская» ЦРБ, транспортом поставщика, разгрузка силами поставщика

Структура цены: цена указана с учетом НДС, расходов на перевозку, разгрузку, страхования, уплаты таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Сроки поставки товаров ___________________________________________________.


Срок и условия оплаты поставок: _________________________________________.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить товар в соответствии с заявленными сроками поставки  и согласны с имеющимся в нем порядком платежей.

_______________________               _________________________________________________.

      (подпись, печать)                                                                                 (должность) 

Приложение № 2.
ПРОЕКТ

Муниципальный контракт

                          на поставку медикаментов для МУЗ Судиславская ЦРБ

     п. Судиславль                                                                     «___»____________2009г.

    МУЗ Судиславская ЦРБ, именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Шубина Михаила Владимировича, действующего на основании Устава учреждения с одной стороны, и _______________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице директора _______________, действующего на основании Устава предприятия, с другой стороны, на основании результатов запроса котировок согласно протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок от «___» ___________2009г. № _______, заключили настоящий муниципальный контракт (далее Контракт) о нижеследующем:

                       1. Предмет муниципального Контракта:

1.1. Заказчик принимает и оплачивает медикаменты (далее Продукцию), а поставщик принимает на себя обязательства по поставке Продукции в МУЗ Судиславская ЦРБ согласно приложения №1, которое является неотъемлемой частью данного Контракта. 

1.2. Продукция, указанная в п. 1.1. настоящего Контракта оплачивается Заказчиком в строгом соответствии с объемами и источниками ассигнований по цене, которая определена протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от «___» __________2009г. №____и указана в приложении 1.  

1.3. Общая цена настоящего Контракта составляет ____________рублей.

1.4. Валютой настоящего Контракта является рубль РФ.

2. Условия и сроки поставки Продукции.

2.1. Продукция поставляется в срок до «___» ____________2009г.

2.2. Продукция поставляется по адресу: Костромская обл., п. Судиславль, ул. Советская, д. 8, кабинет главной медицинской сестры

3. Качество продукции

3.1. Качество Продукции должно соответствовать установленным в Российской Федерации государственным стандартам, подтверждаться сертификатом соответствия Госстандарта России, являющегося неотъемлемой частью данного муниципального Контракта (должен прилагаться). Остаточный срок годности товара — не менее70%.

4. Условия оплаты.

4.1. Оплата осуществляется после приемки заказчиком на его склад  Продукции по товарно-транспортной накладной и счету-фактуре в течение 14 календарных дней. 

5. Ответственность сторон.

5.1. В случае неисполнения своих обязательств, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. В случае просрочки поставки Продукции Поставщик уплачивает Заказчику неустойку за каждый день просрочки. Размер неустойки составляет одну трехсотую действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ. Выплата неустойки не освобождает Поставщика от выполнения обязательств по настоящему муниципальному Контракту.

5.3. В случае просрочки исполнения своих обязательств Заказчик уплачивает Поставщику неустойку за каждый день просрочки. Размер неустойки составляет одну трехсотую действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ.

6. Гарантийный срок и гарантийные обязательства.

6.1. Если в гарантийный период, у Продукции обнаружится недостатки, которые не позволят использовать ее по назначению, кроме возникших вследствие неправильного использования и хранения, то такая продукция подлежит замене за счет средств Поставщика.

7. Срок действия контракта.

7.1 Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до момента выполнения сторонами принятых на себя обязательств либо до его расторжения.

8. Разрешение споров.

8.1. Все споры и разногласия, которые могут возникать между сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

8.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством.

9. Заключительные положения.

9.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9.2. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

10. Адреса и платежные реквизиты сторон.

Заказчик:                                                                Поставщик:

МУЗ Судиславская ЦРБ

Адрес: 157860, Костромская обл.,

п. Судиславль, ул. Луначарского,

дом 51

Банк: Костромское ОСБ №8640 

г. Кострома

Р/с №40404810529180030004

К/с №30101810200000000623

БИК 043469623

ИНН / КПП: 4427000095/442701001

    Главный врач

МУЗ Судиславская ЦРБ

___________________М.В. Шубин                  ____________________________

      Приложение №1

к муниципальному контракту

от «___»_______________ 200__года №_____

	 № п/п
	   Наименование продукции 

(подробно по каждой позиции)
	Кол-во единиц
	Цена единицы
	Стоимость

	1
	                             
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	


Заказчик:

Поставщик:

Наименование «__________________»

Адрес, ИНН, банковские реквизиты

