от 08.07.2011г.

Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным Заказчиком – Управлением здравоохранения Администрации города Глазова, начальник управления – В.В.Овчинников (контактное лицо), адрес: 427620, УР, г. Глазов, ул. Мира 32, телефон\факс: 8 (341 41) 5-35-25, e-mail: zdravo03@glazov-gov.ru, принято решение о размещении заказа путем запроса котировок с заключением муниципального контракта на оказание услуг по обеспечению льготной категории граждан лекарственными препаратами.
Уполномоченный орган по размещению заказов для муниципальных заказчиков города Глазова – отдел муниципального заказа УЭ и РГ Администрации города Глазова, начальник отдела Е.М.Коксенова, адрес: 427620, Удмуртская республика, г. Глазов, ул. Динамо, 6, кабинеты № 130, 131, телефон/факс: 8 (341 41) 2-96-67, e-mail: mzac01@glazov-gov.ru.
Требования Заказчика:
Обеспечение льготной категории граждан лекарственными препаратами производится в объеме и ассортименте согласно Перечню лекарственных препаратов (Приложение № 1 к настоящему Извещению).

Отпуск препаратов осуществляется через аптеки (аптечные пункты) в г.Глазове непосредственно при предъявлении рецептов.
Лекарственные препараты должны быть зарегистрированы на территории РФ, соответствовать по качеству требованиям действующих ГОСТ, ТУ и подтверждаться соответствующими документами.
Наличие лицензии на фармацевтическую деятельность.

Срок оказания услуг по Контракту – с момента заключения Контракта по 31.12.2011 г.
Место оказания услуг – в границах МО «Город Глазов».

Оплата будет производиться ежемесячно, по факту оказания услуг на основании Акта приемки оказанных услуг и счета-фактуры, подписанных обеими сторонами, путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней.
Источник финансирования: средства бюджета МО «Город Глазов».

Обоснование начальной (максимальной) цены контракта: Заказчиком проведен мониторинг цен поставщиков услуг по обеспечению граждан лекарственными препаратами в Удмуртской Республике, источником информации послужили сайты: www.farmacia18.ru/jv.php, www.efarma.ru/price.shtml, www.farma.udm.net/price.html.

Максимальная стоимость услуг по контракту: 426 160,00 рублей (с учетом всех расходов, сборов, налогов и других обязательных платежей, установленных на территории 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, УР, г. Глазов, ул. Динамо, 6, кабинет 130 отдела муниципального заказа УЭ и РГ Администрации города Глазова, электронный адрес: mzac04@glazov-gov.ru.

Котировочная документация предоставляется бесплатно на любом магнитном носителе (дискете, либо флеш-накопителе, диске) Участника размещения заказа или по электронной почте.

Извещение и котировочная документация размещены на официальном сайте Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов – www.zakupki.gov.ru и официальном портале МО «Город Глазов» – www.glazov-gov.ru.
Срок подписания победителем в проведении запроса котировок Муниципального контракта не позднее 10 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
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 11 июля 2011г. до 17-00 часов (местного времени) 20 июля 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 (21 июля 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 сайте Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов – www.zakupki.gov.ru и официальном портале МО «Город Глазов» – www.glazov-gov.ru.
Приложение:

1. Перечень лекарственных препаратов.
2. Котировочная заявка (с Приложением).

3. Проект муниципального контракта.

Заместитель начальника

Управления здравоохранения
Администрации города Глазова
О.А.Кубасова
Начальник отдела муниципального заказа

УЭиРГ Администрации города Глазова
Е.М.Коксенова

Приложение №1
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 08.07.2011г.
Перечень лекарственных препаратов
	№

п/п
	Международное непатентованное наименование
	Дозировка
	Торговое наименование
	Кол-во (уп.)
	Цена 1 уп. в руб.
	Стоимость в руб.

	1. 
	Беклометазона дипропионат
	100мкг/доза 200доз аэрозоль для ингаляций
	Беклазон эко «или эквивалент»
	2
	352,00
	704

	2. 
	Беклометазона дипропионат
	250мкг/доза 200доз аэрозоль для ингаляций
	Беклазон эко «или эквивалент»
	2
	533,70
	1067,4

	3. 
	Бензобарбитал
	0,1 №50 табл.
	Бензонал «или эквивалент»
	20
	106,00
	2120

	4. 
	Вальпроевая кислота
	0,3 №100 табл. п/о
	Депакин энтерик «или эквивалент»
	10
	999,50
	9995

	5. 
	Вальпроевая кислота
	0,5 №50 таб. пролонг. п/о
	Конвулекс «или эквивалент»
	15
	580,00
	8700

	6. 
	Вальпроевая кислота
	300мг №50 таб. п/о
	Конвулекс ретард «или эквивалент»
	31
	348,60
	10806,6

	7. 
	Вальпроевая кислота
	300мг №100 таб
	Депакин хроно «или эквивалент»
	40
	1181,70
	47268

	8. 
	Ипратропия бромид и фенотерола гидробромид
	20мл р-р для ингаляций
	Беродуал «или эквивалент»
	20
	298,90
	5978

	9. 
	Тригексифенидил
	0.002 №50 табл.
	Циклодол «или эквивалент»
	10
	107,00
	1070

	10. 
	Вальпроевая кислота
	0,3 №100 табл.
	Конвульсофин «или эквивалент»
	50
	613,90
	30695

	11. 
	Карбамазепин Ретард
	0.2 №50 табл. пролонг. действ.
	Финлепсин «или эквивалент»
	90
	210,90
	18981

	12. 
	Карбамазепин Ретард
	0.4 №50 табл. пролонг. действ.
	Финлепсин «или эквивалент»
	103
	319,80
	32939,4

	13. 
	Ламотриджин
	100 мг №30 табл.
	Ламиктал «или эквивалент»
	4
	1644,40
	6577,6

	14. 
	Карбамазепин
	0,4 №30 табл. пролонг. п/о
	Тегретол «или эквивалент»
	10
	358,20
	3582

	15. 
	Кромоглициевая кислота
	5мг 112доз аэрозоль для ингаляций
	Интал «или эквивалент»
	30
	653,60
	19608

	16. 
	Леводопа+ Карбидопа
	0.25 №100 табл.
	Наком «или эквивалент»
	15
	1370,00
	20550

	17. 
	Будесонид
	0,25 2 мл №20 сусп. для ингаляций
	Пульмикорт «или эквивалент»
	25
	1108,50
	27712,5

	18. 
	Салмотерол+ Флутиказон
	50+100мгк 60 доз пор. Для ингаляций
	Серетид мультидиск «или эквивалент»
	4
	1202,90
	4811,6

	19. 
	Параксетин
	20 мг №30 таб. п/о
	Адепресс «или эквивалент»
	14
	447,30
	6262,2

	20. 
	Кветиапин
	0,1 №60 таб. п/о
	Кетилепт «или эквивалент»
	12
	1562,40
	18748,8

	21. 
	Рисперидон
	2 мг №20 таб. п/о
	Сперидан «или эквивалент»
	30
	571,80
	17154

	22. 
	Трамадол
	5% 2мл №5 амп.
	Трамадол «или эквивалент»
	60
	112,60
	6756

	23. 
	Трамадол
	50мг №20 капс
	Трамадол «или эквивалент»
	30
	102,20
	3066

	24. 
	Фенобарбитал
	0,1 №10 таб
	Фенобарбитал «или эквивалент»
	35
	12,70
	444,5

	25. 
	Фенотерола гидробромид
	100мкг 10мл 200доз аэрозоль для ингаляций
	Беротек «или эквивалент»
	124
	340,60
	42234,4

	26. 
	Формотерол+ Будесонид
	80/4,5мг 60 доз порошок для ингаляций доз.
	Симбикорт «или эквивалент»
	5
	1032,30
	5161,5

	27. 
	Флутиказон
	125 мкг/д 60 доз аэр. д/инг.
	Фликсотид «или эквивалент»
	7
	675,30
	4727,1

	28. 
	Флутиказон
	250 мкг/д 60 доз аэр. д/инг.
	Фликсотид «или эквивалент»
	4
	970,10
	3880,4

	29. 
	Флутиказон
	50 мкг/д 120 доз аэр. д/инг.
	Фликсотид «или эквивалент»
	10
	505,40
	5054

	30. 
	Левитирацетам
	1000 мг №30 таб. п/о
	Кеппра «или эквивалент»
	8
	3840,00
	30720

	31. 
	Левитирацетам
	500 мг №30 таб. п/о
	Кеппра «или эквивалент»
	15
	1919,00
	28785

	
	ВСЕГО
	
	
	
	
	426160,0


Заместитель начальника

Управления здравоохранения
Администрации города Глазова
О.А.Кубасова

Приложение №2
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 08.07.2011г.

Котировочная заявка*

«_____»_______________2011г.
Кому: В единую комиссию по размещению заказов для муниципальных заказчиков города Глазова

	От кого:
	

	полное наименование, место нахождения (для юридического лица), 

	

	ФИО, место жительства (для физического лица),

	

	ИНН налогоплательщика, банковские реквизиты (наименование банка, р/с, к/с, БИК) (для физического и юридического лица)


Размещение заказа: «На оказание услуг по обеспечению льготной категории граждан лекарственными препаратами»
Уважаемые господа!

Изучив котировочную документацию, мы, нижеподписавшиеся, _____________________ предлагаем оказать вышеуказанные услуги в полном объеме на общую сумму по Муниципальному контракту ____________________ рублей (с учетом всех расходов, сборов, налогов и других обязательных платежей, установленных на территории РФ).

Вышеуказанные услуги мы предлагаем выполнить 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 оказать вышеуказанные услуги в срок, установленный Заказчиком, и исполнить все условия Муниципального контракта на основании Извещения о проведении запроса котировок от 08.07.2011г. и согласны с имеющимся порядком 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 «___» ________ 2011 года

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:
КПП:
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 городе 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 городе 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 №3
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 08.07.2011г.
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ______

г. Глазов                                                                                                                  «___»_____________2011г. 

Управление здравоохранения Администрации города Глазова, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице начальника управления В.В.Овчинникова, действующего на основании Положения, с одной стороны, и __________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ________________________, действующего на основании ____________, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, на основании решения единой комиссии, указанного в Протоколе __________________________ № ________ от «__» ________ 2011г. заключили настоящий Муниципальный Контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:
1. Предмет Контракта.

1.1. В соответствии с настоящим Контрактом Исполнитель обязуется в течение срока его действия оказывать услуги по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами (в дальнейшем Услуги) в объеме и ассортименте согласно Перечня лекарственных препаратов (Приложение №1 к Контракту), а Заказчик обязуется оплачивать оказание Услуг по согласованным ценам, согласно условиям настоящего Контракта.

2. Порядок оказания Услуг, качество продукции.

2.1. Оказание Услуг производится в соответствии с Перечнем лекарственных препаратов (Приложение №1 к настоящему Контракту) в аптеках (аптечных пунктах) города Глазова, непосредственно при предъявлении рецептов.

2.2. Качество лекарственных препаратов должно соответствовать требованиям действующих ГОСТ, ТУ и подтверждаться соответствующими документами.

3. Стоимость Услуг по Контракту и порядок расчетов

3.1. Общая стоимость Услуг по Контракту составляет ______________ (__________________________) рублей, с учетом всех расходов, сборов, налогов и других обязательных платежей, установленных на территории Российской Федерации.
3.2. Расчеты по Контракту производятся ежемесячно, по факту оказания Услуг на основании Акта приемки оказанных услуг и счета-фактуры, подписанных обеими сторонами, путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней.
3.3. Цена Контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения.

3.4. Цена Контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных Контрактом объема оказываемых Услуг и иных условий исполнения Контракта.
3.5. Моментом оплаты Услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. Права и обязанности Сторон.

4.1. Заказчик обязуется:

4.1.1. Производить оплату в соответствии с предъявленными счетами и на условиях настоящего Контракта.
4.1.2. Выделять своего представителя для оперативного решения вопросов, возникающих в ходе оказания Услуг в рамках настоящего Контракта.
4.2. Заказчик имеет право:

4.2.1. Запрашивать соответствующие документы, подтверждающие качество, срок годности Продукции.

4.2.2. Проводить проверки качества Продукции с привлечением соответствующих служб и представителей от Заказчика и Исполнителя.

4.3. Исполнитель обязуется:

4.3.1. Оказывать Услуги в полном соответствии с Перечнем лекарственных препаратов (Приложение №1 к Контракту), через аптеки (аптечные пункты) г. Глазова.
4.3.2. Обеспечить наличие лекарственных препаратов в аптеках (аптечных пунктах) г. Глазова в соответствии с Перечнем лекарственных препаратов (Приложение №1 к Контракту) в течение всего срока оказания Услуг.

4.3.3. Выделять по требованию (запросу) Заказчика своего представителя для оперативного решения вопросов, возникающих в ходе оказания Услуг в пределах компетенции настоящего Контракта, разбора жалоб, поступающих от Заказчика, для проведения плановых и внеплановых проверок по качеству оказания Услуг.

4.4. Права Исполнителя:

4.4.1. Участвовать в качестве представителя при выявлении причин нарушения настоящих Контрактных обязательств по гарантируемым параметрам качества и применения экономических санкций.

5. Сроки оказания Услуг
5.1. Срок оказания Услуг по Контракту: с момента заключения Контракта по 31.12.2011 г.

6. Сдача и приемка оказанных Услуг

6.1 Объем оказанных Услуг по настоящему Контракту принимается Заказчиком путем ежемесячного подписания Акта оказанных услуг по установленной форме, представленных Исполнителем в течение 5-ти рабочих дней, следующего за отчетным периодом.

6.2. Заказчик в течение 5-ти рабочих дней со дня получения Акта оказанных услуг обязан направить Исполнителю подписанный Акт оказанных услуг, либо мотивированный отказ от их приемки.

6.3. В случае мотивированного отказа Заказчика от приемки оказанных Услуг в связи с недостатками, несоответствием условиям Контракта, Заказчик составляет Акт выявленных нарушений с перечнем необходимых доработок и срока их выполнения. После устранения Исполнителем замечаний, недостатков, Услуги должны быть приняты Заказчиком и оплачены на условиях настоящего Контракта.

7. Ответственность Сторон.

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

7.2. При возникновении спорных вопросов между Сторонами по исполнению 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, то он подлежит рассмотрению в арбитражном суде УР.

7.3. За нарушение условий оказания Услуг Исполнитель уплачивает Заказчику неустойку в размере 1/20, действующей на день уплаты неустойки 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 Услуг. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.

7.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренного Контрактом, другая Сторона вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения 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. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.
7.5. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем Контракте, применяются в соответствии с нормами действующего законодательства на территории РФ.

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

8. Обстоятельства непреодолимой силы

8.1. 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, то есть таких обстоятельств, которые независимы от воли Сторон, не могли быть ими предвидены в момент заключения Контракта и предотвращены разумными средствами при их наступлении.

8.2. К обстоятельствам, указанным в п.8.1 Контракта относятся: война и военные действия, восстание, эпидемии, землетрясения, наводнения, акты органов власти, непосредственно затрагивающие предмет настоящего Контракта, и другие события, которые компетентный суд признает и объявит случаями непреодолимой силы.

8.3. 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.

8.4. Наступление обстоятельств, предусмотренных настоящей статьей, при условии соблюдения требований п.8.3 настоящего Контракта, продлевает срок исполнения контрактных обязательств на период, который в целом соответствует сроку действия наступившего обстоятельства и разумному сроку для его устранения.

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

9. Заключительные положения
9.1. 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.

9.2. 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.

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

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

9.5. При изменении наименования, адреса, банковских реквизитов или реорганизации стороны информируют друг друга в письменном виде в срок – 5 календарных дней.

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

10. Расторжение Контракта

10.1. Настоящий Контракт может быть расторгнут исключительно по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

10.2. Соглашение о расторжении настоящего Контракта оформляется в письменной форме и подписывается уполномоченными представителями сторон.

10.3. При расторжении Контракта ответственные представители сторон в 15-дневный срок составляют Акт освидетельствования фактического объема оказанных услуг (составляется в месте оказания услуги); заверяют подписями сторон и скрепляют печатями. Исполнителем далее составляется и направляется Заказчику Акт фактически оказанных услуг. Заказчик обязан подписать данный Акт и оплатить его стоимость.
11. Срок действия Контракта

11.1. Срок действия Контракта – с момента заключения Контракта до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.
Приложение:

1. Перечень лекарственных препаратов.

12. Реквизиты Сторон
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Приложение №1

к Муниципальному контракту № ___________

от «___» _______ 2011г.

График режима работы и перечень автотранспорта
	№

п/п
	Международное непатентованное наименование
	Дозировка
	Торговое наименование
	Кол-во (уп.)
	Цена 1 уп. в руб.
	Стоимость в руб.
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