                                                                                                                                         от 29.12.2010г. 

Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным Заказчиком – Управлением дошкольного образования Администрации города Глазова (Начальник управления – Л.И.Шерман, 427622 г. Глазов, ул. Ленина, 15 «а», тел./факс (341 41) 5-01-93, контактное лицо З.С.Кукуй, тел. 5-01-93, принято решение о размещении заказа путем запроса котировок с заключением муниципального контракта на оказание услуги по проведению медицинского осмотра сотрудников  муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Глазова.
Уполномоченный орган по размещению заказов для муниципальных заказчиков г. Глазова – отдел муниципального заказа управления экономики и развития города Администрации города Глазова, начальник отдела – Е.М.Коксенова, адрес: 427620, Удмуртская республика, г. Глазов, ул. Динамо, 6, кабинеты № 130, 131, телефон/факс: (341-41) 2-96-67. Электронный адрес: mzac01@glazov-gov.ru.
Требования Заказчика:
Наличие Лицензии на проведение входных и периодических медицинских  осмотров (при необходимости в соответствии с законодательством РФ).

Обеспечение качественного и своевременного оказания услуги по графику, утвержденному Заказчиком (Приложение №1 к настоящему Извещению).

Проведение медицинского осмотра сотрудников Заказчика в соответствии с действующими СанПин 2.4.1.2660-10, Приказом МЗ РФ № 555 от 29.09.1989г. «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся» и иными нормативными документами, регламентирующими их проведение. 
Проведение медицинского осмотра должно осуществляться согласно Калькуляции (Приложение № 2 к настоящему Извещению).

Обязательное оформление соответствующей медицинской документации на сотрудников Заказчика, при выявлении заболеваний направлять их на дальнейшее амбулаторное лечение в ЛПУ по месту обслуживания.
Количество сотрудников (плановое), подлежащих медицинскому осмотру – 2600 человек.
Оплата будет производиться по факту оказания Услуги путем безналичного перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя на основании счета-фактуры и Акта оказанной Услуги, подписанного обеими Сторонами, с отсрочкой платежа до 10 банковских дней.

Источники  финансирования: из средств бюджета МО «Город Глазов» - 150 000,00 рублей;

из внебюджетных средств Заказчика  – 330 000,00 рублей. 
Срок оказания услуги: с момента заключения муниципального контракта по 30.04.2011г.
Максимальная стоимость контракта – 480 000,00 рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат, связанных с исполнением контракта,  в соответствии с законодательством РФ).
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 города Глазова, электронный адрес: mzac03@glazov-gov.ru
Котировочная документация предоставляется бесплатно на любом магнитном носителе (дискете, либо флеш-накопителе, диске) Участника размещения заказа или по электронной почте.

Официальный портал МО «Город Глазов», на котором размещена котировочная документация – www.glazov-gov.ru
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок Муниципального контракта 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 или в форме электронного документа (с ЭЦП), подписанную первым руководителем (либо уполномоченным лицом в соответствии с действующим законодательством) по вышеуказанному адресу Уполномоченного органа секретарю Единой комиссии в срок с 29 декабря 2010г. до 17-00 часов (местного времени) 18 января 2011г.

Котировочную заявку, возможно, отправить курьером, почтовой связью, а также в форме электронного документа по адресу: mzac01@glazov-gov.ru. Данный документ должен содержать электронно-цифровую подпись (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 (19 января 2011г) 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 портале МО «Город Глазов»: www.glazov-gov.ru.
Приложение:

1. График прохождения медицинского осмотра сотрудников дошкольных образовательных учреждений города Глазова.
2. Калькуляция проведения медосмотра сотрудников МДОУ города Глазова.

3. Котировочная заявка (с Приложением).

4. Проект муниципального контракта.

Представитель Муниципального заказчика:

Начальник управления дошкольного образования
Администрации города Глазова                                                                                        Л.И.Шерман
Начальник отдела муниципального  заказа

УЭиРГ Администрации города Глазова                                                                      Е.М. Коксенова
Приложение № 3
к Извещению о проведении
запроса котировок
от 29.12.2010г.

Котировочная заявка*

                                                                                                                         «_____»_______________20__г. 

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 оказание услуги по проведению медицинского осмотра сотрудников  муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Глазова»
Уважаемые господа!

Изучив котировочную документацию, мы, нижеподписавшиеся, _____________________ предлагаем оказать вышеперечисленную услугу в полном объеме на общую сумму по муниципальному контракту___________ рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат, связанных с исполнением контракта,  в соответствии с законодательством РФ).

Вышеуказанную услугу мы предлагаем оказывать в соответствии с указанными требованиями Заказчика, изложенными в котировочной документации, подтверждаемые прилагаемыми документами:_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,
которые являются неотъемлемой частью настоящей заявки.
Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки оказывать вышеупомянутую услугу и исполнять все условия Муниципального контракта на основании Извещения о проведении запроса котировок от 29.12.2010г. и согласны с имеющимся порядком платежей с учетом всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Приложение:

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

________________________   _______________        _______________________

   Должность руководителя       личная подпись              Расшифровка подписи

                                                           МП

*заполняется Участником размещения заказа
                                                                                                                                  Приложение № 1
                                                                                                                       к Котировочной заявке 

                                                                                                                               от «___» __________ 20__г.                                                                  

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 № 4                                                                                                                    к Извещению о проведении                                                                                                              запроса котировок                                                                                                      от 29.12.2010г.

ПРОЕКТ

Муниципальный контракт № ___________
На оказание услуги по проведению медицинского осмотра сотрудников  муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Глазова
г. Глазов                                                                                                                     «___»__________20__ года

Управление дошкольного образования Администрации города Глазова, именуемое в дальнейшем «Муниципальный заказчик», в лице Начальника управления Л.И.Шерман, действующей на основании Положения, 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 «__» _________ 20__ года), заключили настоящий Муниципальный контракт (далее по тексту «Контракт») о нижеследующем:

1.Предмет Контракта

1.1. Исполнитель обязуется своевременно оказывать услугу по проведению медицинского осмотра сотрудников  муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Глазова по Графику, согласно Калькуляции (в дальнейшем «Услуга»), в соответствии с котировочной документацией Муниципального заказчика и котировочным предложением Исполнителя, а Муниципальный заказчик обязуется принимать Услугу и оплачивать на условиях настоящего Контракта.

1.2. Действия Исполнителя регламентированы действующими СанПин 2.4.1.2660-10, Приказом МЗ РФ № 555 от 29.09.1989г. «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся» и иными нормативными документами. 

1.3. Требования, основанные на действующих нормативных документах, являются обязательными для обеих Сторон.

2. Порядок оказания Услуги

2.1. Оказание Услуги производится по Графику прохождения медицинского осмотра, в соответствии с Калькуляцией (Приложения №1, 2 к настоящему Контракту).

2.2. Стороны обязуются не разглашать сведения, ставшие им известными при исполнении условий настоящего Контракта.

3. Стоимость Услуги и условия оплаты

3.1. Общая стоимость Услуги по настоящему Контракту остается фиксированной и устанавливается постоянной с момента его подписания и составляет ______________рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат, связанных с исполнением контракта,  в соответствии с законодательством РФ).

3.2. Оплата будет производиться по факту оказания Услуги путем безналичного перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя на основании счета-фактуры и Акта оказанной Услуги, подписанного обеими Сторонами, с отсрочкой платежа до 10 банковских дней.

3.3.  Моментом оплаты Услуги считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. Права и обязанности Сторон

4.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

4.1.1.Оказывать Услугу Муниципальному заказчику, в соответствии с п. 1. настоящего Контракта по представленному Заказчиком списку сотрудников, подлежащих медицинскому осмотру.

4.1.2.Оформлять в установленном порядке при оказании Услуги медицинскую документацию на всех сотрудников Муниципального заказчика.

4.1.3. Своевременно направлять  на дальнейшее амбулаторное лечение по месту обслуживания в ЛПУ тех сотрудников, у которых были выявлены заболевания.

4.1.4. Оформлять расчеты с перечнем оказанной Услуги по установленным тарифам, утвержденным Постановлением Главы Администрации города Глазова, действующим на момент оказания Услуги.

4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1. Подавать письменные предложения Муниципальному заказчику по вопросам улучшения качества оказываемой Услуги по условиям настоящего Контракта. 

4.3.  Муниципальный заказчик обязуется:

4.3.1. Представлять Исполнителю всю необходимую информацию для оказания Услуги в полном объеме в рамках исполнения условий настоящего Контракта. 

4.3.2. Своевременно представлять поименный список сотрудников, подлежащих медицинскому осмотру,  с указанием фамилии, даты рождения, места проживания, профессии, с «примечанием» (допуск к работе) в двух экземплярах.
4.3.3. Принимать оказанную Услугу в соответствии с требованиями настоящего Контракта по Акту приема-сдачи Услуги. При обнаружении недостатков немедленно заявлять об этом Исполнителю.

4.3.4.  Оплачивать оказанную Услугу на условиях настоящего Контракта.

4.3.5. Своевременно направлять на медицинский осмотр сотрудников в соответствии с представленным списком и в сроки, указанные в Приложении №  1 к настоящему Контракту.
4.4.  Муниципальный заказчик имеет право:

4.4.1.Запрашивать информацию, непосредственно связанную с вопросами осуществления деятельности в рамках настоящего Контракта.

4.4.2.Ставить в известность Исполнителя обо всех недостатках и нарушениях, произошедших в процессе оказания Услуги, с целью принятия необходимых мер.

5.  Срок действия Контракта

5.1. Срок действия настоящего Контракта устанавливается с момента заключения Контракта и действует по 30.04.2011г.,  в части оказания Услуги, а в части взаиморасчетов – до полного исполнения обеими Сторонами принятых на себя обязательств.

5.2.  Данный Контракт составлен в двух экземплярах,  по одному для обеих Сторон, имеющих равную юридическую силу.

6.Ответственность Сторон

6.1.  За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Контракту, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. При возникновении спорных вопросов между Сторонами по исполнению усло​вий Контракта Стороны направляют друг другу претензии. Претензии должны быть рассмотрены в 7-дневный срок с момента их получения (если Сторо​нами не установлено иное). В том случае если спор не урегулирован в претензионном порядке, он подлежит рассмотрению в Арбит​ражном суде УР.

6.3. За нарушение срока оказания Услуги Исполнитель уплачивает Муниципальному заказчику неустойку  в размере одной трехсотой, действующей на день уплаты ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы Контракта. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока оказания Услуги. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения  указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.

6.4.В случае просрочки исполнения Муниципальным заказчиком обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, другая Сторона вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы Контракта. Муниципальный заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения  указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.

6.8. Уплата неустойки не освобождает Стороны от выполнения лежащих на них обязательств или устранения нарушений.

6.9. За нарушение условий настоящего Контракта Стороны несут ответственность в общегражданском порядке.

7. Порядок приема-сдачи оказанной Услуги

7.1.Исполнитель направляет Муниципальному заказчику Акт приема-сдачи оказанной Услуги под роспись, сопроводительным письмом.
7.2. Муниципальный заказчик в течение 3-х рабочих дней со дня получения Акта приема-сдачи обязан на​править Исполнителю подписанный Акт или мотивирован​ный отказ от приемки оказанной Услуги.

7.3. В случае не подписания Акта и отсутствия отказа от приемки оказанной Услуги в запланированный срок, Услуга считается принятой и под​ле​жит оп​лате в соответствии с условиями настоящего Контракта.

7.4. В случае мотивированного отказа Муниципального заказчика от приемки оказанной Услуги в связи с недостатками, Сторонами со​ставляется двусторонний Акт с перечнем не​обходимых дорабо​ток и сроками выполнения. По устранению Исполнителем замечаний Муниципального заказчика по недостаткам в оказании Услуги, они должны быть приняты и оплачены Муниципальным за​казчиком в соответствии с условиями настоящего Контракта.
8. Внесение изменений в Контракт

8.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обстоятельства, не предусмотренные Контрактом, считается действительной, если она подтверждена Сторонами в письменной форме в виде дополнительного соглашения или протокола.

9. Прекращение Контрактных отношений

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

9.2.Соглашение о расторжении настоящего Контракта оформляется в письменной форме и подписывается уполномоченными представителями  Сторон.

9.3.При расторжении Контракта ответственные представители Сторон в 15-дневный срок составляют Акт освидетельствования фактического объема оказанной Услуги, заверяют подписями Сторон и скрепляют печатями. Исполнителем далее составляется и направляется Муниципальному заказчику Акт приема-передачи Услуги. Муниципальный заказчик обязан подписать данный Акт и произвести оплату фактического объема оказанной Услуги.

10. Особые условия

10.1. Оказанная Услуга считается выполненной после подписания обеими Сторонами Акта приема-сдачи Услуги.

10.2. При выполнении условий настоящего Контракта Стороны руководствуются нормативными актами и нормами законодательства Российской Федерации.

10.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если оно явилось следствием природных явлений, военных действий или прочих обстоятельств непреодолимой силы, и если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение условий настоящего Контракта.
10.4. Все указанные в Контракте приложения являются его неотъемлемой частью.

Приложение: 
1. График прохождения медицинского осмотра сотрудников дошкольных образовательных учреждений города Глазова.
2.  Калькуляция проведения медосмотра сотрудников МДОУ города Глазова.

11. Реквизиты, адреса и подписи Сторон

	Муниципальный заказчик:
	
	Исполнитель:

	Управление дошкольного образования
Администрации города Глазова
427622 г. Глазов, ул. Ленина, 15 «а»
Начальник управления
____________________Л.И.Шерман
М.П.
	
	Должность

___________________ Ф.И.О.

М.П.


Приложение № 1

к Извещению о проведении

запроса котировок

от 29.12.2010г.

ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА МУНИЦИПАЛЬНЫХ ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

	№ МДОУ
	I период
	II  период

	1
	16- 31 января
	16-31 августа

	4
	16 – 30 апреля
	16-31 июля

	9
	16-31 января
	16-30 октября 

	11
	16-31 января
	16-30 октября

	15
	16-28 февраля
	16-31 августа

	17
	16-28 февраля
	16-31 августа

	20
	16- 31 января
	16-31 июля

	25
	16 – 30 апреля
	16-30 октября

	26
	1-15 апреля
	1-15 октября

	27
	1-15 апреля
	1-15 октярбя

	28
	16-28 февраля
	16-31 августа 

	29
	16-31 января
	16-31 июля

	30
	1-15 февраля
	1-15 августа

	31
	16-28 февраля
	16-31 августа

	32
	16-28 февраля
	16-31 августа

	33
	1-15 февраля
	1-15 августа

	34
	1-15 апреля
	1-15 октября

	35
	1-15 апреля
	1-15 октября

	36
	16 – 30 апреля
	16-30 октября

	37
	16- 31 января
	16-31 июля

	38
	16-31 мая
	16-30 ноября

	40
	1-15 марта
	1-15 сентября

	44
	15-30 февраля
	1-30 августа

	45
	1-15 февраля
	1-15 августа

	46
	16 – 30 апреля
	16-30 октября

	48
	1-15 апреля
	1-15 октября

	49
	15-30 февраля
	15-30 сентября

	50
	16-31 марта
	16-30 сентября

	53
	16 – 30 апреля
	16-30 октября

	54
	16-28 февраля
	16-31 августа

	55
	16 – 30 апреля
	16-30 октября

	56
	1-15 апреля
	1-15 октября


Начальник управления

дошкольного образования





Л.И. Шерман

Приложение № 2

к Извещению о проведении

запроса котировок

от 29.12.2010г.

Калькуляция проведения медосмотра сотрудников МДОУ города Глазова

	№ п/п
	Наименование услуги
	Количество человек
	Цена ед. (руб.)
	Сумма в руб.

	1.
	Медосмотр (смотровой кабинет)
	2600
	150,00
	390 000,00

	2.
	Анализ крови на RW
	2900
	31,00
	90 000,00

	Итого:
	480 000,00


Начальник управления

дошкольного образования





Л.И. Шерман

