                                                                                                                                 от 03.09.2009г. 

Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным Заказчиком – МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер» (Главный врач – А.А. Блинов, тел/факс (341 41) 4-72-68, 4-19-91, адрес: 427628, УР, г. Глазов, ул. Первомайская, д.8, контактное лицо В.А.Фефилов, тел. 5-87-57), принято решение о размещении заказа путем запроса котировок и  заключении  муниципального контракта на организацию услуг лечебного питания для больных стационарных отделений МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер».


Уполномоченный орган по размещению заказов для муниципальных заказчиков г.Глазова – отдел муниципального заказа Управления экономики и развития города Администрации г. Глазова, адрес: 427620, Удмуртская республика, г. Глазов, ул. Динамо, 6, кабинет №  130, телефон/факс: (341-41) 4-96-67, электронный адрес: mzac01@glazov-gov.ru
Требования Заказчика:  

Качество и объемы оказываемых услуг по лечебному питанию должны соответствовать санитарным нормам, действующему законодательству, продукты питания  - Сертификатам качества. 

Обеспечение услуг питания по качеству в полном объеме должны соответствовать  требованиям Приказов:  МЗ РФ № 330 от 05.08.2003г. «О совершенствовании лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации», МЗ и СР № 316 от 26.04.2006г. «О внесении изменений в приказ МЗ РФ от 05.08.2003г. № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в ЛПУ РФ»; меню, согласованному с Заказчиком, в надлежащие сроки согласно Приложения №1. 

Транспортировка готовых блюд осуществляется спецтранспортом Заказчика в термосах с выполнением санитарных норм и правил, предъявляемых к лечебному питанию.

Место оказания услуг: 427627 г. Глазов, ул. Пионерская, д.1; 427620 г. Глазов, ул. Мира, д.22; ул.Пряженникова, 45А.

Срок выполнения услуг - с 01.10.2009г. по 31.12.2009 года. 

Среднемесячное количество питающихся – в соответствии с утвержденным Заказчиком меню (Приложение №1).

Оплата будет производиться безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя подекадно по факту оказания услуг в соответствии с предъявленными счетами-фактурами.

Источник финансирования - бюджет УР (субвенции).

Максимальная стоимость контракта –  462 669,35 рублей (с учетом торговой надбавки,  всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей в соответствии с законодательством).

Отсутствие сведений о включении Участника размещения заказа в Реестр недобросовестных поставщиков.          

Котировочную документацию можно приобрести всем заинтересованным лицам у секретаря единой комиссии в рабочие дни с 8-00 часов до 17-00 часов (местного времени) по адресу: 427620, г. Глазов, УР, ул. Динамо, 6, кабинет 130 отдела муниципального заказа УЭ и РГ Администрации г. Глазова, электронный адрес: mzac03@glazov-gov.ru     

Официальный сайт, на котором размещена котировочная документация - www.glazov-gov.ru   

Муниципальный контракт может быть заключен не ранее, чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее, чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола. 

В случае Вашего согласия принять участие в размещении заказа, просим представить Котировочную заявку в письменной форме, подписанную первым руководителем (либо уполномоченным лицом в соответствии с действующим законодательством) по выше указанному адресу Уполномоченного органа секретарю единой комиссии в срок с 03 сентября 2009г. до 17-00 часов (местного времени) 15 сентября 2009г., или в  форме электронного документа по эл. адресу: ivc05@glazov-gov.ru.  Данный электронный документ должен содержать электронно-цифровую подпись в соответствии со ст. 3 ФЗ от 10.01.2002 № 1-ФЗ «Об электронной цифровой подписи». Иное послание по электронной почте не является электронным документом.

Единая комиссия в течение одного рабочего дня (16 сентября 2009 года) рассматривает котировочные заявки на соответствие их требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок  в кабинете  № 130  здания муниципалитета города Глазова, и оценивает котировочные заявки. Результаты рассмотрения и оценки котировочных заявок оформляются Протоколом и в день его подписания размещаются на официальном сайте: www.glazov-gov.ru   

Приложение:

1. Недельное меню по лечебному питанию для больных стационарных отделений.

2. Котировочная заявка (с Приложениями).

3. Проект муниципального контракта.

Представитель Заказчика:
И.о.Главного врача  МУЗ «Глазовский 

психоневрологический диспансер»


                     О.Л.Бареева
Заместитель председателя единой комиссии:

Главный специалист-эксперт - экономист отдела 

муниципального заказа УЭ и РГ Администрации г. Глазова                                О.В.Чупрова

                                                                                                                      Приложение № 1

                                                                                                                      к Извещению о проведении

                                                                                                                      запроса котировок 

                                                                                                                      от «03» сентября 2009г. 

НЕДЕЛЬНОЕ МЕНЮ

По лечебному питанию для больных стационарных отделений МУЗ «ГПНД»

	Меню, выход продуктов в граммах
	Количество недель/дней питания в столовой
	Количество человек
	Общая стоимость питания, в рублях

	Понедельник

Завтрак:

Каша рисовая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Обед:

Борщ из свежей капусты со сметаной (250)

Зразы с луком, яйцом(50)

Капуста тушеная (150)

Компот из сухофруктов (200) 

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Ужин:

Каша манная молочная (200)

Чай с сахаром(200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за понедельник
	
	
	

	Вторник 

Завтрак:

Каша гречневая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Обед:

Рассольник Ленинградский со сметаной (250)

Шницель из говядины запеченный (50)

Вермишель отварная (2150)

Кисель из концентрата (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО: 
	13/92
	170
	

	Ужин:

Каша рисовая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за вторник
	
	
	

	Среда 

Завтрак:

Каша геркулесовая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Обед:

Пуштые шыд (3250)

Шницель из говядины запеченный (50)

Картофельное пюре (150)

Соус томатный (75)

Компот из свежих яблок (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Ужин:

Каша ячневая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за среду
	
	
	

	Четверг 

Завтрак:

Каша ячневая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Обед:

Суп овощной со сметаной (250)

Тефтели с рисом запеченные (50)

Макароны отварные (150)

Компот из сухофруктов (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Ужин:

Каша гречневая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за четверг
	
	
	

	Пятница 

Завтрак:

Каша манная молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Обед:

Щи из свежей капусты со сметаной (250)

Колбаса отварная (50)

Рис припущенный (150)

Соус томатный (50)

Компот из сухофруктов (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	170
	

	Ужин:

Каша геркулесовая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за пятницу 
	
	
	

	Суббота 

Завтрак:

Каша пшенная молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Обед:

Суп гороховый с картофелем (250)

Котлеты  из говядины паровые (50)

Рагу овощное (150)

Компот из сухофруктов (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО: 
	13/92
	145
	

	Ужин:

Каша рисовая молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО: 
	13/92
	145
	

	Всего за субботу 
	
	
	

	Воскресенье 

Завтрак:

Каша манная молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Обед:

Суп  Крестьянский с ячневой крупой со сметаной (250)

Колбаса отварная (50)

Картофельное пюре (150)

Соус томатный (50)

Компот из сухофруктов (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО: 
	13/92
	145
	

	Ужин:

Каша пшенная молочная (200)

Чай с сахаром (200)

Хлеб пшеничный (50)

Хлеб дарницкий (25)

ИТОГО:
	13/92
	145
	

	Всего за воскресенье
	
	
	

	Всего за период кормления
	13/92
	
	462669-35


И.о.Главного врача МУЗ «ГПНД»                                             О.Л.Бареева

                  
                                        

                                                                                                                      Приложение № 2

                                                                                                                      к Извещению о проведении

                                                                                                                      запроса котировок 

                                                                                                                      от «03» сентября 2009г. 

Котировочная заявка*

                                                                                                    
           «_____»_______________2009г. 

Кому:   В единую комиссию по размещению заказов для муниципальных заказчиков г. Глазова

От кого:___________________________________________________________________

                            полное наименование, место нахождения (для юридического лица);  ФИО, 

_________________________________________________________________________________
место жительства (для физического лица),

_________________________________________________________________________________
банковские реквизиты, ИНН налогоплательщика

Размещение заказа: «На организацию услуг лечебного питания для больных стационарных отделений МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер»
Уважаемые господа!
            Изучив котировочную документацию, мы, нижеподписавшиеся,________________,

предлагаем оказывать вышеперечисленные услуги лечебного питания для больных стационарных отделений МУЗ «ГПНД» в полном объеме на общую сумму по Муниципальному контракту _________________рублей (с учетом торговой надбавки,  всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей в соответствии с законодательством).

Вышеуказанные  услуги мы предлагаем оказывать в соответствии с указанными требованиями Заказчика, изложенными в котировочной документации, подтвержденными прилагаемыми документами:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 которые являются неотъемлемой частью настоящей заявки.  

            Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки оказывать вышеупомянутые услуги и исполнять все условия Муниципального контракта на основании Извещения о проведении запроса котировок от 03.09.2009г. и согласны с имеющимся порядком платежей с учетом всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Настоящим удостоверяем, что на момент подачи Котировочной заявки мы не включены в Реестр недобросовестных поставщиков.

Приложение:

1.  Анкета (предоставляется по желанию Участника размещения заказа).

2.  Таблица стоимости услуг (меню) предоставляется по желанию Участника.

 ________________________   _______________        _____________________

   Должность руководителя       Личная подпись           Расшифровка подписи

                                                           МП

*заполняется участником размещения заказа    

                                                                                                                            Приложение № 1

                                                                                                                     к котировочной заявке 

                                                                                                                          от « ___»_________2009г.                                                                   

АНКЕТА*

для участников  размещения заказа путем  запроса котировки

1. Для юридических лиц

	Наименование
	Заполняется участниками размещения заказа

	Фирменное наименование (полное, сокращенное)

Организационно-правовая форма

ИНН:

Сведения о Государственной регистрации (регистрирующий орган, номер, дата регистрации):

Основная сфера деятельности:
	

	Сведения о количестве учредителей (участников) юридического лица
	

	Являетесь ли субъектом малого предпринимательства:
	

	Являетесь ли организацией инвалидов
	

	Система налогообложения (общая/упрощенная):
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Наличие представительства (представителя) в г. Глазове, филиалов, их наименование, местонахождение
	

	Банковские реквизиты:
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя:
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты: 
	

	Опыт работы в данной сфере (лет)
	

	Контактное лицо (ФИО, телефоны)
	


2. Для физических лиц

	Наименование
	Заполняется участниками размещения заказа

	Фамилия, имя, отчество

Паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан

ИНН:

Сведения о Государственной регистрации (регистрирующий орган, номер, дата регистрации):

Основная сфера деятельности:
	

	Адрес регистрации места жительства
	

	Адрес фактического проживания
	

	Наличие представительства (представителя) в г. Глазове, филиалов, их наименование, местонахождение
	

	Банковские реквизиты:
	

	Адрес регистрации офиса
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты: 
	

	Опыт работы  в данной сфере (лет)
	

	Контактное лицо (ФИО, телефоны)
	


           ________________________    _______________      _______________________

            Должность руководителя         Личная подпись          Расшифровка подписи

                                                                           МП

          *   предоставляется по желанию Участника размещения заказа                                                                                                        

                                                                                                                         Приложение № 2

                                                                                                                 к котировочной заявке 

                                                                                                                        от «___» __________ 2009г.                                                                  

ТАБЛИЦА СТОИМОСТИ УСЛУГ (МЕНЮ)*

	Меню, выход продуктов в граммах
	Стоимость питания 1 человека в день, в рублях 
	Количество недель/дней питания в столовой
	Количество человек
	Общая стоимость питания, в рублях

	Понедельник

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Обед:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за понедельник
	
	
	
	

	Вторник 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Обед:

ИТОГО: 
	
	13/92
	170
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за вторник
	
	
	
	

	Среда 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Обед:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за среду
	
	
	
	

	Четверг 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Обед:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за четверг
	
	
	
	

	Пятница 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Обед:

ИТОГО:
	
	13/92
	170
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за пятницу 
	
	
	
	

	Суббота 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Обед:

ИТОГО: 
	
	13/92
	145
	

	Ужин:

ИТОГО: 
	
	13/92


	145


	

	Всего за субботу 
	
	
	
	

	Воскресенье 

Завтрак:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Обед:

ИТОГО: 
	
	13/92
	145
	

	Ужин:

ИТОГО:
	
	13/92
	145
	

	Всего за воскресенье
	
	
	
	

	Всего за период кормления
	
	
	
	


_____________________  ______________   ___________________

 Должность руководителя     Личная подпись       Расшифровка подписи

                                                               МП 

* предоставляется по желанию Участника размещения заказа

                                                                                                                        Приложение № 3

                                                                                                                     к извещению о проведении

                                                                                                      запроса котировок 

                                                                                                           от 03 сентября 2009г.                                                                 

ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ  КОНТРАКТ № ______

На организацию услуг лечебного питания для больных стационарных отделений МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер»

г. Глазов



   
                          «___» ________  2009г.

МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице Главного врача А.А. Блинова, действующего на основании ______________, с одной стороны, и _____________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________________, действующего на основании ___________________________, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, руководствуясь решением единой комиссии по размещению заказов для муниципальных заказчиков г. Глазова (Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок от «__» ______ 2009 года), заключили настоящий Муниципальный контракт (далее по тексту «Контракт») о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства на организацию услуг лечебного питания для больных стационарных отделений МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер» в соответствии с требованиями нормативной документации, Санитарно-эпидемиологических правил, действующего законодательства, приказа Минздрава РФ №330 от  05.08.2003г. (в редакции от 26.04.2006г. №316), утвержденного меню, в сроки, на условиях котировочной документации Заказчика и котировочного предложения Исполнителя, а Заказчик обязуется оплачивать предоставляемые услуги на условиях настоящего Контракта.

2. Порядок оказания услуг

2.1. Оказание услуг производится в соответствии с утвержденным меню (Приложение №1), количеству питающихся, доставкой готовых блюд спецтранспортом Заказчика по следующим адресам: г.Глазов, ул.Пионерская, д.1;  ул.Мира, д.22;  ул.Пряженникова, 45А.

2.2. Продукты питания должны соответствовать действующим ГОСТу, ТУ и подтверждаться Сертификатами Соответствия качества при поставке, питание должно соответствовать санитарным нормам, действующему законодательству.

2.3. Продукты питания должны быть упакованы в соответствии с требованиями  ГОСТов, ТУ,  обеспечивающих их сохранность при перевозке, разгрузке и хранении. 

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

3.1.1. Предоставлять готовые блюда по адресам и графикам, утвержденным Заказчиком.

3.1.2. Обеспечивать выполнение заказа надлежащим образом и в надлежащий срок.

3.1.3. Предоставлять услуги согласно санитарно-гигиенических норм и правил высокого качества.

3.2. Заказчик принимает на себя следующие обязанности:

3.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в соответствии с п.4 настоящего Контракта.

3.2.2. Своевременно обеспечивать Исполнителя всеми необходимыми для выполнения им своих обязательств документами и информацией, а также предоставлять разъяснения по существу заказа по требованию Исполнителя.

3.4. Заказчик имеет право:

3.4.1. Приостановить оплату предоставляемых услуг, если Исполнитель не выполняет, либо ненадлежащим образом выполняет свои обязательства по настоящему Контракту.

4.Стоимость услуг и порядок расчетов

4.1. Общая стоимость услуг по Контракту остается фиксированной в течение  его действия и устанавливается постоянной с момента его подписания (в соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок заседания единой комиссии по размещению заказов для муниципальных заказчиков г. Глазова от «__»____________ 2009 г.) и составляет ________________________________ рублей (с учетом торговой надбавки, всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей в соответствии с законодательством).

4.2. Стоимость Контракта может быть снижена по соглашению Сторон без изменения предусмотренных настоящим Контрактом объема услуг и иных условий исполнения Контракта. 

4.3.  Оплата услуг производится Заказчиком перечислением денежных средств на расчётный счёт Исполнителя подекадно на основании счетов-фактур по факту оказания услуг.
4.4.  Моментом оплаты услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

5. Срок действия Контракта

5.1.Срок выполнения услуг по Контракту с 01.10.2009г. по 31.12.2009 года.

5.2. Настоящий Контракт действует с момента подписания в части исполнения обязательств, а в части взаиморасчетов - до исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Контракту в полном объеме.

6. Ответственность Сторон

6.1. В случае просрочки платежей по настоящему Контракту Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере одной трехсотой ставки рефинансирования ЦБ РФ суммы задолженности за каждый день просрочки. Ответственность Заказчика по настоящему пункту наступает, если только просрочка платежей по настоящему Контракту не вызвана отсутствием финансовых средств на расчетном счете Заказчика.

6.2. В случае просрочки в оказании услуг в соответствии с п.1.1 настоящего Контракта Исполнитель выплачивает Заказчику пеню в размере 1%, действующего на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования ЦБ РФ на основании п.4 настоящего Контракта.

6.3. При возникновении спорных вопросов между Сторонами по исполнению условий Контракта Стороны направляют друг другу претензии. Претензии должны быть рассмотрены в 7-дневный срок с момента получения (если Сторонами не установлено иное). В том случае если спор не урегулирован в претензионном порядке, он подлежит рассмотрению в арбитражном суде Удмуртской Республики.

6.4. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств,  при оказании услуг Исполнитель несет ответственность в соответствии с гражданским законодательством и законодательством о защите прав потребителей.

6.5. При нанесения вреда здоровью довольствующихся  из-за некачественных продуктов, нарушенной технологии приготовления блюд    ответственность несет Исполнитель.

7. Обстоятельства непреодолимой силы

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Контракту в случае действия обстоятельств непреодолимой силы, прямо или косвенно препятствующих исполнению настоящего Контракта.

7.2. Сторона, подвергшаяся действию таких обстоятельств, обязана немедленно в письменном виде уведомить другую Сторону о возникновении, виде и возможной продолжительности действия соответствующих обстоятельств. Если эта Сторона не сообщит о наступлении обстоятельств непреодолимой силы, она лишается права ссылаться на него, разве что само такое обстоятельство препятствовало отправлению такого сообщения.

7.3. В случае если обстоятельства, предусмотренные настоящей статьей, длятся более 3 месяцев, Стороны совместно определяют дальнейшую юридическую судьбу настоящего Контракта.

8. Заключительные положения

8.1. Споры и разногласия, возникающие из настоящего Контракта или в связи с ним, будут решаться Сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд УР.

8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Контракту действительны, только если они составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон. Под письменной формой Стороны для целей настоящего Контракта понимают как составление единого документа, так и обмен письмами, телеграммами, сообщениями с использованием средств факсимильной связи, позволяющими идентифицировать отправителя и дату отправления.

8.3. Любые дополнения, протоколы, приложения к настоящему Контракту становятся его неотъемлемыми частями с момента их подписания уполномоченными представителями обеих Сторон.

8.4. Во всем, что не оговорено в настоящем Контракте, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

8.5. При изменении наименования, адреса, банковских реквизитов или реорганизации Стороны информируют друг друга в письменном виде в срок - 5 дней.

8.6. Настоящий Контракт и приложения к нему составлены в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

9. Расторжение Контракта

9.1. Настоящий Контракт может быть расторгнут исключительно по соглашению Сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством, по требованию одной из Сторон.

Нарушение условий Контракта признается существенным, когда одна из Сторон допустила действие (или бездействие), которое влечет для другой Стороны такой ущерб, что дальнейшее действие Контракта теряет смысл, поскольку эта Сторона в значительной мере лишается того, на что рассчитывала при заключении настоящего Контракта.

10. Реквизиты Сторон

	Муниципальный заказчик
	
	Исполнитель

	МУЗ «Глазовский психоневрологический диспансер»

Главный врач

____________________ А.А. Блинов

М.П.
	
	Должность

____________________ Ф.И.О.

М.П.


