Извещение о продлении проведения запроса котировок

на поставку лекарственных средств для ФП (ФАП) для оказания неотложной медицинской помощи
ДЛЯ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА
                                                                                                                      Дата: 21 декабря 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 районного бюджета
Форма котировочной заявки — см. приложение 1.
Проект муниципального контракта — см. приложение 2.

Предмет запроса котировок: Заключение муниципального контракта на поставку лекарственных средств для ФП (ФАП) для оказания неотложной медицинской помощи
Требования к товару: Качество поставляемых товаров должно подтвердждаться документами удостоверяющими качество и безопасность продукции (сертификаты соответствия, санитарно-эпидемиологические заключения, регистрационные удостоверения МЗиСР России).
 Наименования и требования к техническим функциональным характеристикам товара:
	№ п/п
	    Торговое наименование (или эквивалент)
	 Ед. изм.
	Кол-во
	 Цена 1 уп./фл.

(руб.)
	Цена всех уп./фл.

(руб.)

	1
	Дибазол 1% р-р 5,0 мл. №10
	уп.
	60
	26.25
	1575

	2
	Магния сульфат 25% 10мл. №10 
	уп.
	40
	30,94
	1237,6

	3
	Эуфилин 2,4% 10мг. №10
	уп.
	40
	27,67
	1106,8

	4
	Преднизалон 30 мг 1 мл. №3
	уп.
	60
	24,02
	1441,2

	5
	Анальгин  50% 2мл. №10
	уп
	60
	17,75
	1065

	6
	Димедрол р-р  1%  1мл. №10
	уп.
	60
	16,12
	967,2

	7
	Папаверина гидрохлорид  2%  р-р 2 мл. №10
	уп.
	60
	19,21
	1152,6

	8
	Баралгин М амп. 2,5г/5 мл. №5
	уп.
	40
	103,55
	4142

	9
	Пирацетам 20% 5мл. №10 
	уп.
	50
	25,37
	1268,5

	10
	Натрия хлорид 0,9% 10мл №10
	уп.
	60
	30,61
	1836,6

	11
	Глюкоза 40% р-р амп. 10 мл. №10
	уп.
	50
	31,43
	1571,5

	12
	Адреналина гидрохлорид 0,1% р-р 1мл. №5
	уп.
	20
	50,78
	1015,6

	13
	Дексаметазон амп. 4мг. 1 мл. №25
	уп.
	20
	190,34
	3806,8

	14
	Кальция хлорид 10% р-р 10 мл.№10
	уп.
	20
	35,36
	706,6

	15
	Кордиамин 25% 1 мл. №10
	уп.
	30
	13,38
	401,4

	16
	Мезатон 1% р-р 1 мл. №10
	уп.
	20
	34,9
	698

	17
	Кофеин бензоат натрия 20% р-р 1 мл. №10
	уп.
	20
	27,69
	553,8

	18
	Супрастин амп. 2% р-р 1 мл. №5
	уп.
	30
	132,18
	3965,4

	19
	Фуросемид 1%  р-р 2мл. №10 
	уп.
	40
	14,42
	576,8

	20
	Этамзилат натрия  12,5%  р-р 2 мл. №10
	уп.
	20
	27,69
	553,8

	21
	Натрия хлорид 0,9% р-р 400 мл.
	фл.
	30
	24,58
	737,4

	22
	Глюкоза 5% р-р 400 мл
	фл
	20
	23,87
	477,4

	23
	Рибоксин 2% р-р 10мл. №10
	уп.
	30
	33,03
	990,9

	24
	Сальбутамол аэрозоль 12 мл
	фл
	30
	64,73
	1941,9

	25
	Аскорбиновая кислота 5 % р-р 2мл. №10
	уп.
	30
	23,8
	714

	26
	Новокаин 0,5% р-р 10мл. №10
	уп.
	20
	27,35
	547

	27
	Метоклопрамид 0,5%  р-р 2мл. №10
	уп.
	20
	42,53
	850,6

	28
	Аспаркам р-р. для инъекций, амп. 5 мл №10 
	уп.
	20
	46,1
	922

	29
	Нитроглицерин 0,0005 табл. №40
	уп.
	30
	26,99
	809,7

	30
	Диклофенак 75 мг 3 мл.№10
	уп.
	30
	27,44
	823,2

	31
	Кеторол 1мл №10
	уп.
	10
	117,28
	1172,8

	ИТОГО
	39629,1


Максимальная цена контракта:   39629,1 рублей.
Участники  данного  запроса  котировок -  только  субъекты  малого  предпринимательства.
  Участники  запроса  котировок  должны соответствовать  требованиям, установленным  пунктами 1,2,3 части 1  статьей 4 Федерального  закона  от 24.07.2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого  и  среднего предпринимательства Российской  Федерации». Котировочные  заявки, поданные  участниками  размещения заказа, не  являющиеся  субъектами  малого  предпринимательства, подлежат  отклонению.


Требования к объему и сроку предоставления гарантии качества и безопасности:  Остаточный срок  годности  не менее 70% от полного срока годности.  Гарантии качества товара подтверждаются в соответствии с требованиями, установленными законодательством Российской Федерации ( регистрационные удостоверения, декларации качества, сертификаты, санитарно-эпидемиологические заключения и др.)            

             Деление позиций не допускается.

Место доставки товаров: Костромская обл., п. Судиславль, ул. Советская, д.8., МУЗ Судиславская ЦРБ, транспортом поставщика, разгрузка силами поставщика. Доставка товара осуществляется за счет средств Поставщика  согласно заявкам Заказчика.

Срок поставки товаров: до 15.01.2010г.
Срок и условия оплаты поставок: 30% в течении 10-ти банковских дней после приемки заказчиком на его складе поставленного товара по товарно- транспортной накладной и предоставления счет-фактуры. Окончательный расчёт в течении I квартала 2010г. 
Условия оплаты доставленного товара:   безналичный расчет
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 22.12.2009г. по 25.12.2009г.

Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: 25.12.09г. 16ч.30мин.

Дата рассмотрения заявок: 28.12.2009г.

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 НА ПОСТАВКУ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ФП (ФАП) ДЛЯ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ДЛЯ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

    Дата: «    »                  2009г.  
Кому : ___________________________________________________________________________
От кого:

Наименование юридического лица: __________________________________________________
Место нахождения: ________________________________________________________________
Банковские реквизиты:   ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ИНН_____________________________________________________________________________

Телефон,факс,е-mail: _______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество физического лица_____________________________________________
Место жительства _________________________________________________________________
Банковские реквизиты: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ИНН_____________________________________________________________________________

Телефон,факс,е-mail: _______________________________________________________________
Уважаемые господа!

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

	Наименование  и характеристики поставляемого товара *
	Единица измерения
	Количество
	Цена

	
	
	
	


*В данной графе проставляется торговое наименование поставляемого товара и его технические характеристики в соответствии с требованиями котировочного извещения. При поставке эквивалентного товара в данной графе отмечаются также все отклонения (при их наличии) от требований котировочного извещения.
Настоящей   котировочной  заявкой  декларируем  наше  соответствие  пунктам 1,2,3  части 1  статьи 4  Федерального  закона  от  24.07.2007г. № 209-ФЗ  «О развитии  малого  и  среднего  предпринимательства  Российской  Федерации.
Место доставки товаров: Костромская обл., п. Судиславль, ул. Советская, д.8., МУЗ Судиславская ЦРБ, транспортом поставщика, разгрузка силами поставщика. Доставка товара осуществляется за счет средств Поставщика  согласно заявкам Заказчика.

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:  30% в течении 10-ти банковских дней после приемки заказчиком на его складе поставленного товара по товарно- транспортной накладной и предоставления счет-фактуры. Окончательный расчёт в течении I квартала 2010г. 
Условия оплаты доставленного товара:   безналичный расчет

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 лекарственных средств для ФП (ФАП) для оказания неотложной медицинской помощи
     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 ________________, действующего на основании _______________________, 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. Предметом  настоящего  контракта   является  поставка лекарственных средств (Товара)  для ФП (ФАП) для оказания неотложной медицинской помощи
1.2. Заказчик принимает и оплачивает Товар, а Поставщик принимает на себя обязательства по поставке Товара согласно приложенной спецификации к муниципальному Контракту, по адресу: Костромская область, п.Судиславль, ул.Советская, д.8.
1.3. Товар, указанный в п.1.1., настоящего Контракта, оплачивается Заказчиком в строгом соответствии с объемами и источниками бюджетных ассигнований по цене и в количестве, которые определены   и указаны в спецификации, которая является  неотъемлемой частью данного Контракта.

1.4. Общая цена настоящего Контракта составляет  ____________________________________________________________________________________ , в соответствии с ценой, определенной по результатам проведения  запроса  котировок  

                                              2. Условия и сроки поставки.

2.1. Доставка товара осуществляется за счет средств Поставщика.

2.2. Срок поставки товара: __________________.
2.3. В стоимость Товара включаются все налоги, страхование Товара, его перевозка, маркировка, упаковка и др.

2.4. Валютой настоящего Контракта является рубль РФ.

2.5. Цена контракта является фиксированной и пересмотру не подлежит на весь период действия контракта за исключением случая, указанного в  п. 2.6. настоящего контракта.

2.6.Цена муниципального контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренного контрактом объема поставляемого товара и иных условий исполнения муниципального контракта. 

                                                   3. Качество продукции.

3.1. Качество поставляемого Товара должно соответствовать установленным в Российской Федерации требованиям, и подтверждаться соответствующими документами, являющимися неотъемлемой частью данного муниципального контракта ( должны прилагаться при поставке).

3.2. При приемке Товара должностные лица Заказчика проверяют соответствие поставляемого Товара по количеству и качеству установленным требованиям.

3.3. В случае поставки Товара, качество которого не соответствует условиям муниципального контракта, Поставщик в месячный ( при поставке импортной продукции-  двухмесячный) срок заменит его товаром надлежащего качества. Убытки, возникшие в связи с заменой Товара, несет Поставщик.

3.4. Остаточный срок годности Товара должен быть не ниже 70 процентов от полного срока годности.

                                                    4. Условия оплаты.

4.1. 30% в течении 10-ти банковских дней после приемки заказчиком на его складе поставленного товара по товарно- транспортной накладной и предоставления счет-фактуры. Окончательный расчёт в течении I квартала 2010г. 
4.2   Источник финансирования заказа: средства районного бюджета
                                               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 Товара Поставщик уплачивает Заказчику неустойку в размере 0,5% от стоимости недопоставленного Товара за каждый день просрочки. Выплата неустойки не освобождает Поставщика от выполнения обязательств по настоящему муниципальному контракту, а также от возмещения убытков, понесенных Заказчиком.

5.3. При невыполнении условий настоящего муниципального контракта по поставке продукции, Поставщик уплачивает Заказчику штраф в размере  0,5% от суммы контракта 

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      №_____
СПЕЦИФИКАЦИЯ

       к муниципальному контракту от «___»____________2009 года №_____


	№  п/п
	    Наименование товаров
	Кол-во
	Цена за единицу
	Сумма (руб.)



	
	
	
	
	


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                  
