 Котировки
Извещение о проведении запроса котировок от 11.05.2010
Требования к информации изложены в соответствии со статьей 43 Федерального закона от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ
Для субъектов малого предпринимательства
KCRB__27ZK01 
Сведения о заказчике: Муниципальное учреждение здравоохранения «Камышловская центральная районная больница»

Почтовый адрес: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3 

Телефон: (34375) 2-45-48

E-mail: crb_km@mail.ru 

Источник финансирования заказа: средства ОМС, бюджет Камышловского городского округа, бюджет Камышловского муниципального района

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Форма котировочной заявки: в Приложении 1.

Вид товаров (работ, услуг): медикаменты, медицинские материалы, оборудование, инструмент;

Предмет государственного контракта: поставка  антибактериальных средств.

	№п/п
	Международное непатен-

тованное наименование

 (МНН)
	Торговое наименование
	Форма выпуска,

дозировка
	Коли-

чество

	1
	Амоксициллин + Клавулановая кислота
	Амоксиклав или эквивалент
	табл.625мг №15  уп.


	60

	2
	Амоксициллин + Клавулановая

кислота
	Амоксиклав или эквивалент
	табл. 375мг №15 уп.
	50

	3
	Амоксициллин + Клавуланова

кислота
	Амоксиклав или эквивалент
	сусп.125мг/5мл  100мл    фл.   уп.
	50

	4
	Амоксицикллин+ клавулановая кислота
	Амоксиклав или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра в/в введ.1000мг/200мг фл. 5
	10

	5
	Амикацин
	Амикацина сульфат или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра д/ин. 500мг фл.
	500

	6
	Амоксицикллин
	Амоксицикллин
	капс.250мг №16   уп.
	80

	7
	Амоксицикллн
	Амоксициклин
	капс.500мг №16
	50

	8
	Доксициклин
	Доксициклин
	капс.100мг №10  уп.
	80

	9
	Мидекамицин
	Макропен или эквивалент
	табл.400мг  №10  уп.
	80

	10
	Мидекамицин
	Макропен или эквивалент
	гранулы  д/сусп.

175мг/5мл фл.115мл уп.
	40

	11
	Флуканазол
	Флуканазол или эквивалент
	капс.150мг №1  уп.
	60

	12
	Цефазолин
	Цефазолин
	порош.д/приг.р-ра в/в.в/м  инн. 1г фл.
	1000

	13
	Цефотаксим
	Цефотаксим или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра  для

в/м,в/в ин. 1г  фл.
	6000

	14
	Цефтриаксон
	Цефтриаксон или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра для

в/м,в/в ин. 1г  фл.
	10000

	15
	Цефоперазон
	Медоцеф или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра д/ин. фл.1г  №100
	3

	16
	Метронидазол               
	Метронидазол или эквивалент
	р-р для инф.500мг/100мл  фл. 
	600


Остаточный срок годности медикаментов на момент поставки не менее 80%.

Максимальная цена контракта :   460 000,00 рублей

Место доставки товаров: 624864, г. Камышлов, ул. Фарфористов, 3 больничная аптека. Доставка товара осуществляется отдельными партиями по заявке Заказчика транспортом поставщика и погрузочно-разгрузочные работы выполняются силами поставщика. Товар поставляется в индивидуальной упаковке, упаковка должна обеспечивать сохранность товара при транспортировке, погрузочно-разгрузочных работах и хранении. Товар принимается ответственным лицом по предварительной договоренности в рабочие дни с 8-00 до 15-00  часов местного времени при наличии товарно-транспортной накладной и сертификата соответствия.
Требование к безопасности товара: товар должен соответствовать установленным государственным стандартам и сопровождаться сертификатами соответствия, удостоверениями качества, сертификатами и другими документами, подтверждающими качество и безопасность товара, которые в обязательном порядке передаются заказчику при поставке товара.

Требования к упаковке товара: упаковка товара должна обеспечивать сохранность груза от всякого рода повреждений при транспортировке, погрузке-разгрузке и хранении в складском помещении. Тара и материалы, используемые для упаковывания товара, должны соответствовать  требованиям законодательных, нормативный и/или технических документов.  

Требования к эквивалентности: в случае, если участником предлагается эквивалент лекарственного средства, указанного заказчиком в технической части, то эквивалентность предлагаемого препарата требуемому должна быть подтверждена протоколом исследования биоэквивалентности на основании клинических исследований, проведенных в соответствии с приказом Минздрава Российской федерации от 24.03.2000 г. №103 «О порядке принятия решения о проведении клинических исследований лекарственных средств» и Методическими указаниями «Проведение качественных исследований биоэквивалентности лекарственных средств», утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации 10 августа 2004 года.
Срок поставки товаров: в течение 3-х рабочих  дней с момента получения заявки от Покупателя. Заявка подается в письменной форме (в т.ч. факс), либо по телефону

Сведения о включенных в цену товаров расходах: Цена указывается в рублях и должна включать полную стоимость поставляемого товара, расходы на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, все уплачиваемые и взимаемые на территории РФ налоги и пошлины, которые должен будет оплатить Участник в случае победы. 

Место подачи котировочных заявок: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3, приемная главного врача.

Срок подачи котировочных заявок: в рабочие дни с 8-00 до 16-00 (обед с 12-00 до  12-30) часов местного времени   со дня официального опубликования извещения до 16-00 часов местного времени 20 мая 2010 года.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 

Котировочные заявки, поданные позднее указанного срока не рассматриваются и после поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. В Реестре недобросовестных поставщиков должны отсутствовать сведения об участнике размещения государственного заказа. 

Срок и условия оплаты товара (работ, услуг): безналичный расчет, оплата в течение 30 рабочих дней на основании надлежаще оформленных и подписанных обеими сторонами счетов-фактур и товарно-транспортных накладных 

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем 7 дней с момента опубликования протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Требования к участникам размещения заказа: 

- отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков (исполнителей, подрядчиков) сведений об участнике размещения заказа.

- соответствие участника размещения заказа требованиям пункта 1,2,3  части 1 ст.4 ФЗ от 24 июля 2007г. № 209-ФЗ

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
для субъектов малого предпринимательства
Дата:     _____________ 2010 г.

Кому:     МУЗ  «Камышловская ЦРБ»

Изучив извещение о проведении запроса котировок на поставку антибактериальных средств для нужд МУЗ «Камышловская ЦРБ» 

(полное наименование юр.лица или ФИО, паспортные данные физического лица)

в лице _________________, действующего на основании _________________________, являясь субъектом малого предпринимательства и соответствуя пунктам 1,2,3  части 1 ст. 4 Федерального Закона от 24 июля 2007г. № 209-ФЗ, сообщает о согласии участвовать в запросе котировок на условиях, установленных в извещении и проекте контракта, и подает настоящую котировочную заявку.

Заявляем о соответствии требованию об отсутствии сведений в реестре недобросовестных поставщиков (исполнителей, подрядчиков), установленному в извещении о проведении запроса котировок

       В случае, если наша организация будет признана победителем в проведении запроса котировок мы обязуемся поставить:

	наименование
	Кол-во
	Ед. измер.
	Соответствие требованиям
	Периодичность поставки

	Указать торговое наименование предлагаемых антибиотиков
	
	
	
	


Цена контракта: ________________________________ руб.

        В цену контракта включены: полная стоимость поставляемого товара,  все расходы на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, все уплачиваемые и взимаемые на территории РФ налоги и пошлины и другие обязательные платежи.
        Мы обязуемся в случае принятия нашей цены в соответствии с условиями, приведенными в извещении о запросе котировок, по месту и в указанные сроки поставить товары, и согласны с условиями  муниципального контракта, указанного в извещении о проведении запроса котировок.

        Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировок и представление претендентом котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

Местонахождение: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

ИНН/КПП ___________________________________________________________________

Банковские реквизиты: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________    _______________  _______________________                           

            Должность                                              подпись                                             расшифровка подписи
МП

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ No. 

НА ПОСТАВКУ  антибактериальных средств

г. Камышлов                                                                                                    «»    2010 г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Камышловская центральная районная больница»  в лице главного врача Закачуриной Ирины Валентиновны,  действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем  «Заказчик», с одной стороны, 

и       , в лице ______________________,  именуемое в дальнейшем "Поставщик", действующего на основании ________________________, с другой стороны, именуемые  также "Стороны",   заключили настоящий контракт о нижеследующем:
1. Предмет контракта

1.1 Поставщик обязуется  поставить, а Заказчик обязуется принять и оплатить антибактериальные средства, на сумму, указанную в котировочной заявке «Поставщика». Количество, цена, ассортимент,  характеристики поставляемого товара определяются  спецификацией, которая является неотъемлемой частью настоящего контракта.  

1.2 Контракт заключен в соответствии с решением Единой комиссии по размещению муниципального заказа № ______ от ________

1.3 В случае, если муниципальный контракт заключается с субъектом малого предпринимательства, то Поставщику необходимо представить в качестве обязательных приложений к муниципальному контракту следующие документы и сведения:

-  учредительные документы (Устав, Учредительный договор)

- сведения о средней численности работников за предшествующий календарный год

- сведения о выручке от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС или о балансовой стоимости активов (остаточная стоимость основных  средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год.

2.Качество товара

2.1.  Качество поставляемой Поставщиком продукции должно соответствовать действующим стандартам, ТУ и иным требованиям, предъявляемым законодательством РФ к данной категории товара, а также техническим параметрам и требованиям, предъявляемым Заказчиком в извещении о проведении запроса котировок

3. Цена и порядок расчетов

3.1. Общая цена контракта составляет ,00  ()  рублей, в т.ч. НДС __________________ руб.  В течение всего срока действия контракта цена не может изменяться в сторону увеличения. Ценообразование осуществляется в соответствии с постановлением РЭК Свердловской области от 24.02.2010. №20-ПК «Об утверждении предельных надбавок к ценам на лекарственные средства и изделия медицинского назначения» . Оплата поставляемых товаров осуществляется по цене, установленной контрактом. Цена контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения  предусмотренных контрактом количества товаров и иных условий исполнения контракта.

3.2. Цена контракта включает в себя полную стоимость поставляемого товара, расходы на доставку до Заказчика, погрузочно-разгрузочные работы, а также все уплачиваемые и взимаемые на территории РФ налоги и пошлины.

3.3. Расчеты Заказчиком осуществляются путем перечисления денежных средств платежными поручениями на расчетный счет Поставщика. Оплата производится в течение 30 рабочих дней на основании надлежаще оформленных и подписанных обеими сторонами товарно-транспортных накладных и счетов-фактур.

4. Условия поставки

4.1. Заявка на поставку продукции передается Поставщику ответственным лицом Заказчика (провизор) по телефону, факсу или электронной почте. После получения заявки Поставщик, не менее чем за 1 рабочий день до предполагаемого момента поставки, согласовывает  дату и  время поставки с ответственным лицом Заказчика по тел. ________________. 

4.2.    Поставка продукции осуществляется по адресу: г. Камышлов, ул. Фарфористов,3аптечный пункт   в течение 3-х рабочих дней с момента получение заявки от Заказчика, в рабочие дни с 8-00 до 15-00  часов местного времени.

4.3. Доставка товара осуществляется отдельными партиями по предварительной заявке Заказчика, погрузочно-разгрузочные работы выполняются силами поставщика.  
4.4.    Упаковка товара должна обеспечивать сохранность груза от всякого рода повреждений при транспортировке, погрузке-разгрузке и хранении в складском помещении. Тара и материалы, используемые для упаковывания товара, должны соответствовать  требованиям законодательных, нормативный и/или технических документов. 
4.5. Каждая партия товара должна сопровождаться документами, подтверждающими качество и безопасность товара (сертификаты соответствия, удостоверения качества, гигиенические сертификаты и т.п.) и документами, подтверждающими факт поставки (товарно-транспортная накладная, счет-фактура)

4.6.    Приемка продукции проводится ответственным лицом Заказчика  по количеству, качеству и ассортименту на соответствие сделанной заявки в порядке, предусмотренном инструкциями № П-6 и П-7, утвержденными постановлениями Госарбитража СССР от 15.06.1965г. и 25.04.1966г. (с последующими дополнениями и изменениями) с обязательным вызовом представителя Поставщика при обнаружении несоответствия поставленного товара условиям контракта.  В случае обнаружения несоответствия поставляемого товара по количеству, ассортименту, качеству составляется акт, в котором указываются конкретные несоответствия заявленного товара фактически поставленному. Акт подписывается уполномоченными представителями Покупателя и Заказчика. Отсутствие уведомленного (по факсу, телефону) о составлении акта при приемке товара Поставщика или его представителя не является основанием для прекращения документального оформления несоответствия товара предъявляемым требованиям. При отказе от подписания акта представителем Поставщика в акте делается отметка.

4.7. В случае обнаружения недопоставки, некомплектности или несоответствия товара условиям о качестве (п. 2.1. контракта), Поставщик обязан дополнить товар, устранить недостатки или заменить товар за свой счет и своими средствами после составления акта или получения соответствующего уведомления Заказчика в течение 2 дней
4.8.    Право собственности на поставляемую продукцию переходит от Поставщика к Заказчику в момент передачи продукции на склад Заказчика и оформления сопутствующих документов в соответствии с Российским законодательством.

5. Ответственность Сторон

5.1. За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  настоящего контракта    Стороны    несут    ответственность   в  соответствии   с действующим законодательством Российской Федерации. В случае просрочки исполнения заказчиком обязательства, предусмотренного муниципальным контрактом, другая сторона вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного государственным контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного государственным контрактом срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (штрафа, пеней) устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации. Заказчик освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.
5.2. В случае наступления форсмажорных обстоятельств, не позволяющих полностью или частично осуществить любой из Сторон свои обязательства по настоящему контракту, а именно: пожара, военных действий, стихийных бедствий, изменения законодательства или любых других обстоятельств, не зависящих от воли Сторон, если эти обстоятельства прямо влияют на выполнение данного контракта, срок выполнения Стороной своих обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать вышеуказанные обстоятельства.

5.3. Если   такие   обстоятельства   будут  продолжаться  более 1 месяца, любая из Сторон будет иметь право отказаться от  дальнейшего  исполнения обязательств по настоящему контракту,  и в этом случае ни одна из Сторон не будет иметь права требовать от другой Стороны возмещения своих убытков.

6. Срок действия контракта

6.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания контракта  и действует до 31.12.2010г., а в части финансовых расчетов до полного исполнения сторонами своих обязательств

7. Прочие условия

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежаще уполномоченными на то представителями Сторон.

7.2. Споры, возникшие между сторонами при исполнении контракта, разрешаются в установленном действующим законодательством РФ порядке.

7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим контрактом, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

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

8. Реквизиты Сторон

	Заказчик
	Поставщик
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Приложение № 1 

к муниципальному контракту 

№  от .2010г. 

Спецификация
	Наименование
	Форма выпуска
	Кол-во 
	Производитель/ страна происхождения
	% торговой надбавки
	Цена за ед., руб.
	Сумма, руб. 
	Срок годности

	Амоксиклав или эквивалент
	табл.625мг №15  уп.


	60
	
	
	
	
	

	Амоксиклав или эквивалент
	табл. 375мг №15 уп.
	50
	
	
	
	
	

	Амоксиклав или эквивалент
	сусп.125мг/5мл  100мл    фл.   уп.
	50
	
	
	
	
	

	Амоксиклав или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра в/в введ.1000мг/200мг фл. 5
	10
	
	
	
	
	

	Амикацина сульфат или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра д/ин. 500мг фл.
	500
	
	
	
	
	

	Амоксицикллин
	капс.250мг №16   уп.
	80
	
	
	
	
	

	Амоксициклин
	капс.500мг №16
	50
	
	
	
	
	

	Доксициклин
	капс.100мг №10  уп.
	80
	
	
	
	
	

	Макропен или эквивалент
	табл.400мг  №10  уп.
	80
	
	
	
	
	

	Макропен или эквивалент
	гранулы  д/сусп.

175мг/5мл фл.115мл уп.
	40
	
	
	
	
	

	Флуканазол или эквивалент
	капс.150мг №1  уп.
	60
	
	
	
	
	

	Цефазолин
	порош.д/приг.р-ра в/в.в/м  инн. 1г фл.
	1000
	
	
	
	
	

	Цефотаксим или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра  для

в/м,в/в ин. 1г  фл.
	6000
	
	
	
	
	

	Цефтриаксон или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра для

в/м,в/в ин. 1г  фл.
	10000
	
	
	
	
	

	Медоцеф или эквивалент
	порош.д/приг.р-ра д/ин. фл.1г  №100
	3
	
	
	
	
	

	Метронидазол или эквивалент
	р-р для инф.500мг/100мл  фл. 
	600
	
	
	
	
	


Заказчик:                                                                             Поставщик:
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