  Котировки
Извещение о проведении запроса котировок от 12.07.2010
Требования к информации изложены в соответствии со статьей 43 Федерального закона от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ
KCRB__39ZK01 
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: бюджет Камышловского городского округа, бюджет Камышловского муниципального района
Форма котировочной заявки: в Приложении 1.

Предмет государственного контракта:
оказание высококвалифицированных лабораторно-диагностических исследований на гепатиты, ВИЧ, сифилис, бактериологические исследования на туберкулез и возбудителей инфекционных заболеваний и исследование на ротавирусную инфекцию с применением современных технологий в СПИД-лаборатории
	№№
	Наименование  исследования
	Ед.изм.
	К-во

	1
	Ротавирус
	Исслед.
	80

	2
	Бак. посев на туберкулез
	Исслед.
	80

	3
	ВИЧ (скрининг ИФА)
	Исслед.
	4250

	4
	Гепатит В (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600

	5
	Гепатит С (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600

	6
	Гепатит А
	Исслед.
	25

	7
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит В
	Исслед.
	50

	8
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит С
	Исслед.
	50


Максимальная цена лота № 1 –  500 000,00 руб.

 Срок выполнения услуги: до 31.12.2010г.
Сведения о включенных в цену услуг расходах: включаются все расходы на проведение исследований, доставку анализов и т.д. Транспортные расходы не включаются, при условии, что лаборатория находится на расстоянии до 100 км. от  г. Камышлова, т.к. при удаленности лаборатории  до 100 км. анализы доставляются транспортом больницы, а также все уплачиваемые и взимаемые на территории РФ налоги и платежи, которые должен будет оплатить Участник в случае победы.
Место подачи котировочных заявок: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3, приемная главного врача.

Срок и условия оплаты услуг: безналичный расчет, в течение 45 дней с момента предоставления документа:  накладной и счета-фактуры и акта выполненных работ.
Срок подачи котировочных заявок: оригинал котировочной заявки принимается со дня официального опубликования извещения до 16.00 часов местного времени 21 июля 2010 года в рабочие дни с 8-00 до 16-00 (перерыв с 12-00 до 12-30)
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 дней со дня опубликовании протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола
Требования к оформлению котировочной заявки: 

В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть  пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа.
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.  

Требования к участникам размещения заказа: 
- отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков (исполнителей, подрядчиков) сведений об участнике размещения заказа

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Дата:     _____________ 2010 г.

Кому:     МУЗ  «Камышловская ЦРБ»

Изучив извещение о проведении запроса котировок на оказание высококвалифицированных лабораторно-диагностических исследований на гепатиты, ВИЧ, сифилис, бактериологические исследования на туберкулез и возбудителей инфекционных заболеваний и исследование на ротавирусную инфекцию для нужд МУЗ «Камышловская ЦРБ» 

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

в лице _________________, действующего на основании _________________________, 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 выполнить следующие исследования:

	№№
	Наименование  исследования
	Ед.изм.
	К-во

	1
	Ротавирус
	Исслед.
	80

	2
	Бак. посев на туберкулез
	Исслед.
	80

	3
	ВИЧ
	Исслед.
	4250

	4
	Гепатит В (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600

	5
	Гепатит С (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600

	6
	Гепатит А
	Исслед.
	25

	7
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит В
	Исслед.
	50

	8
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит С
	Исслед.
	50


Цена контракта: ________________________________ руб.

        В цену контракта включены: включаются все расходы на проведение исследований, доставку анализов и т.д. Транспортные расходы не включаются, при условии, что лаборатория находится на расстоянии до 100 км. от  г. Камышлова, т.к. при удаленности лаборатории  до 100 км. анализы доставляются транспортом больницы, 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 оказать вышеназванные услуги, 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  

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 _______________________________________________________, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице __________________, действующего на основании ____________, с другой стороны, именуемые  также "Стороны",  на основании решения комиссии (протокол №  от                    2010 г.) по размещению муниципального заказа на оказание услуг  заключили настоящий контракт о нижеследующем:
1. Предмет контракта

 1.1. Исполнитель обязуется  оказать высококвалифицированные лабораторно-диагностических исследования на гепатиты, ВИЧ, сифилис, бактериологические исследования на туберкулез и возбудителей инфекционных заболеваний и исследование на ротавирусную инфекцию с применением современных технологий в СПИД-лаборатории, стоимость которых указана в спецификации, которая является нкеотъемлемой частью муниципального контракта.
2. Качество услуг

2.1.  Качество выполняемых работ должно соответствовать установленным государственным стандартам.

2.2. В случае ненадлежащего оказания услуг  Исполнитель  обязан безвозмездно исправить по требованию Заказчика все выявленные недостатки.
3. Цена и порядок расчетов

3.1. Общая цена контракта составляет  ,00  ()  рублей. В течение всего срока действия контракта цена не может изменяться в сторону увеличения. Цена исследования, указанная в спецификации, является максимальной, и может отличаться в сторону уменьшения. 

3.2. Цена лабораторных исследований  включает все расходы, а также уплату всех налогов и других обязательных платежей, доставка материала производится _____________________________
3.3. Расчеты Заказчиком осуществляются путем перечисления денежных средств платежными поручениями на расчетный счет Исполнителя в течение 45 рабочих  дней с момента предоставления документа: накладной или счета-фактуры. 

4. Условия оказания услуг

 4.1. Услуги Исполнитель  выполняет своими силами,  на своем оборудовании.
 4.2. Услуга  считается выполненной после подписания Акта выполненных работ Заказчиком или его уполномоченным представителем.
5. Ответственность Сторон

5.1. За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  настоящего контракта    Стороны    несут    ответственность   в  соответствии   с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. 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
5.3. 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.

5.4. 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 декабря  2010г. 

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

МУЗ «Камышловская ЦРБ»

Г. Камышлов, ул. Фарфористов, 3

ИНН 6613002978  КПП 661301001

Главный врач                         И.В. Закачурина
	Исполнитель

                             


Приложение № 1 

к муниципальному контракту 

№  от .2010г. 

Спецификация
	№№
	Наименование  исследования
	Ед.изм.
	К-во
	Цена за ед., руб.
	Сумма, руб.

	1
	Ротавирус
	Исслед.
	80
	
	

	2
	Бак. посев на туберкулез
	Исслед.
	80
	
	

	3
	ВИЧ
	Исслед.
	4250
	
	

	4
	Гепатит В (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600
	
	

	5
	Гепатит С (скрининг ИФА)
	Исслед.
	1600
	
	

	6
	Гепатит А
	Исслед.
	25
	
	

	7
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит В
	Исслед.
	50
	
	

	8
	Др.маркеры на острый и хронический гепатит С
	Исслед.
	50
	
	


ИТОГО на сумму: ____________

