от 08.12.2011г.
Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным Заказчиком – Муниципальное учреждением здравоохранения «Глазовская центральная районная больница», Главный врач – М.Е. Овсянников - контактное лицо, телефон/факс: (341 41) 3-54-44, адрес: 427620, г. Глазов, ул. Кирова, 27, e-mail: muz-crb1@udm.net, принято решение о размещении заказа путем запроса котировок с заключением муниципального контракта на поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда».
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, УР, г. Глазов, ул. Динамо, д. 6, кабинеты № 130, 131, телефон/факс: 8 (341 41) 2-96-67, e-mail: mzac01@glazov-gov.ru.
Требования Заказчика:

Наличие у Поставщика лицензии на осуществление фармацевтической деятельности.
Продукция должна быть зарегистрирована в РФ, соответствовать по качеству нормативным документам, действующим на территории РФ, Спецификации на поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда» (Приложение №1 к настоящему Извещению).
Документы, подтверждающие качество Продукции, передаются Заказчику непосредственно вместе с Продукцией при поставке. 
Поставляемая Продукция должна быть упакована в упаковку, соответствующую требованиям ГОСТ, предохраняющую ее от внешних повреждений при транспортировке, с учетом перевалок до конечного пункта назначения, и обеспечивающую ее полную сохранность.
Объем поставляемой Продукции в соответствии со Спецификацией на поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда» (Приложение № 1 к настоящему Извещению).

Поставка Продукции осуществляется частями, в соответствии с заявкой Заказчика, в течение трех календарных дней с момента поступления заявки, силами и транспортом поставщика.

Место поставки Продукции – УР, г. Глазов, ул. Кирова, 27, МУЗ «Глазовская ЦРБ», склад медикаментов.
Остаточный срок годности на момент поставки Продукции должен быть не менее 50% от срока годности установленного производителем Продукции.

Сроки выполнения контракта: с момента заключения муниципального контракта в течении 30 календарных дней.
Источник финансирования контракта – средства ОМС.

Максимальная цена контракта – 496 477,00 рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей, установленных на территории РФ, в том числе расходов на страхование).
Обоснование начальной (максимальной) цены контракта: Заказчиком проведено исследование рынка поставщиков (по трем поставщикам: ООО «Пальмира»-499900, ООО «Мир здоровья»-494000, ООО «Альянс-Медфарм»-495530), на поставку  антибиотиков цефалоспоринового ряда,  средняя цена коммерческого предложения составила 496 477 рублей, с учетом транспортных расходов, всех налогов, сборов, пошлин и обязательных платежей, а также иных расходов связанных с выполнением контракта.
Расчет начальной (максимальной) цены контракта: 499900+494000+495530= с учетом округления 496 477,00 руб.
Оплата будет производиться по факту поставки путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании предъявленных счетов-фактур и накладных, подписанных обеими сторонами, с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней.

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: mzac04@glazov-gov.ru.

Котировочная документация предоставляется бесплатно на любом магнитном носителе (дискете, флеш-накопителе) 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 09 декабря 2011г. до 17-00 часов (местного времени) 20 декабря 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 декабря 2011г.) рассматривает котировочные заявки на соответствие их требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок в кабинете № 131 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. Спецификация на поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда».
2. Котировочная заявка (с Приложениями).

3. Проект муниципального контракта.

Главный врач МУЗ «Глазовская ЦРБ»                                                                 М.Е. Овсянников
Начальник отдела муниципального заказа

УЭиРГ Администрации города Глазова                                                               Е.М.Коксенова

Приложение № 1

                                                                            к Извещению о проведении

                                                                            запроса котировок

                                                                            от 08.12.2011г.

Спецификация на поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда». 

	№ п.п.
	Международное непатентованное наименование
	Торговое наименование
	Технические характеристики (потребительские свойства), качественные характеристики товара
	Ед. измере
ния
	количество

	1
	Цефокситин 1,0 вв/вм
	Анаэроцеф  1,0 вв/вм

«или эквивалент»
	Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения.Форма выпуска: 1,0 г. цефокситина натриевой соли; форма фасовки - прозрачные флаконы объемом 10 мл, флакон маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности; флакон с инструкцией по применению помещен в индивидуальную картонную пачку со штрих-кодом с указанием названия, состава, номера серии и срока годности.
Условия хранения: при комнатной температуре (+250С) не менее двух лет.
	Флакон
	100

	2
	Цефоперазон/сульбактам 0,5 вв/вм

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№1
	Сульперацеф  0,5 вв/вм«или эквивалент»

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№1
	Активное вещество: цефоперазона натриевая соль + сульбактам натрия;

Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения; произведена в условиях асептического производства по ГОСТ Р 522-49-2009 (GMP) и прошла контроль по всем показателям ФСП. Препарат не токсичен..  Содержание активного вещества не менее 90%.

 Возможность применения как единственного антибиотика для терапии смешанных аэробно-анаэробных инфекций самых различных локализаций, том числе при синусите, абсцессах легких, эмпиеме плевры и абсцессах брюшной полости. Должен использоваться без ограничений во всех возрастных группах, в т.ч. у детей до 3 мес. Должны отсутствовать указания на недостаточно изученную эффективность препарата у новорожденных и маленьких детей. Лактация не должна быть противопоказанием к использованию.  Должны отсутствовать указания на серьезные и угрожающие жизни побочные лекарственные реакции в виде кровотечений, гематурии, гипопротромбинемии, васкулита. Должны отсутствовать указания на избыточный рост нечувствительных микроорганизмов в процессе использования препарата. 

Должен растворяться в воде для инъекций, 0,5% р-ре лидокаина; совместим с 5% раствором декстрозы, 0,9% раствором натрия хлорида.

Форма выпуска: 1 флакон с препаратом и 1 ампула с растворителем в контурной ячейковой упаковке; во флаконе объемом 10 мл по 0,25 г цефоперазона натриевой соли + 0,25 г сульбактама натрия; флакон изготовлен из боро-силикатного стекла 1-го гидролитического класса для фасовки инъекционных препаратов, должен быть снабжен герметично укупоренной ультрачистой стерильной пробкой из резиновой смеси,  обжатой колпачком комбинированным алюминиевым с предохранительной пластмассовой крышкой , маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности.

 Растворитель- вода для инъекций в ампулах стеклянных объемом 5 мл. Один флакон с препаратом, одна ампула с растворителем и инструк​ция по применению в пачке из картона.

Условия хранения:   Список Б. В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше  +250С.

Условия производства: препарат должен соответствовать требованиям стандартов GMP (Правила организации производства и контроль качества лекарственных средств).
	комплект
	100

	3
	Цефоперазон/сульбактам 2,0 вв/вм

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№1
	Сульперацеф 2,0 вв/вм «или эквивалент»

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№
	Активное вещество: цефоперазона натриевая соль + сульбактам натрия;

Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения; произведена в условиях асептического производства по ГОСТ Р 522-49-2009 (GMP) и прошла контроль по всем показателям ФСП. Препарат не токсичен. .  Содержание активного вещества не менее 90%.

 Возможность применения как единственного антибиотика для терапии смешанных аэробно-анаэробных инфекций самых различных локализаций, том числе при синусите, абсцессах легких, эмпиеме плевры и абсцессах брюшной полости.

 Должен использоваться без ограничений во всех возрастных группах, в т.ч. у детей до 3 мес. Должны отсутствовать указания на недостаточно изученную эффективность препарата у новорожденных и маленьких детей. Лактация не должна быть противопоказанием к использованию. Должны отсутствовать указания на серьезные и угрожающие жизни побочные лекарственные реакции в виде кровотечений, гематурии, гипопротомбинемии, васкулита. Должны отсутствовать указания на избыточный рост нечувствительных микроорганизмов в процессе использования препарата.
Должен растворяться в воде для инъекций, 0,5% р-ре лидокаина; совместим с 5% раствором декстрозы, 0,9% раствором натрия хлорида.

Форма выпуска: 1 флакон с препаратом и 1 ампула с растворителем в контурной ячейковой упаковке; во флаконе объемом 20 мл по 1,0 г цефоперазона натриевой соли + 1,0 г сульбактама натрия; флакон изготовлен из боро-силикатного стекла 1-го гидролитического класса для фасовки инъекционных препаратов, должен быть снабжен герметично укупоренной ультрачистой стерильной пробкой из резиновой смеси,  обжатой колпачком комбинированным алюминиевым с предохранительной пластмассовой крышкой , маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности.

 Растворитель- вода для инъекций в ампуле стеклянной объемом 5 мл. Один флакон с препаратом, одна ампула с растворителем и инструк​ция по применению в пачке из картона.

Условия хранения:   Список Б. В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше  +250С.

Условия производства: препарат должен соответствовать требованиям стандартов GMP (Правила организации производства и контроль качества лекарственных средств). 
	комплект
	100

	4
	Цефоперазон 1,0 вв/вм
	Цефоперабол 1,0 вв/вм «или эквивалент»
	Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения

Для приготовления в/в инъекций растворяют в воде для инъекций, смешивают 5% раствором декстрозы, 0,9% раствором натрия хлорида, раствором Рингера лактата; для в/м – в воде д/инъекций, 0,9% натрия хлорида, 0,5% р-р лидокаина.

Форма выпуска: 1.0 г цефоперазона в виде натриевой соли; форма фасовки - прозрачные флаконы объемом 10 мл, флакон маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности; флакон с инструкцией по применению помещен в индивидуальную картонную пачку со штрих-кодом с указанием названия, состава, номера серии и срока годности. 

Условия хранения: при комнатной температуре (+250С) не менее двух лет
	Флакон
	200

	5
	Цефтриаксон 1,0 вв/вм
	Цефтриабол 1,0 вв/вм «или эквивалент»
	Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения

Для приготовления в/в инъекций растворяют в воде для инъекций, смешивают с 0,9% р-ром натрия хлорида, 5% и 10% р-рами декстрозы (глюкозы), 5% р-р фруктозы; для в/м растворяют в 1% р-ре лидокаина.

Форма выпуска: 1.0 г цефтриаксона в виде натриевой соли; форма фасовки - прозрачные флаконы объемом 10 мл, флакон маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности; флакон с инструкцией по применению помещен в индивидуальную картонную пачку со штрих-кодом с указанием названия, состава, номера серии и срока годности. 

Условия хранения: при комнатной температуре (+250С) не менее двух лет
	Флакон
	800

	6
	Цефотаксим 1,0 вв/вм
	Цефабол 1,0 вв/вм «или эквивалент»
	Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения.
Форма выпуска: 1.0 г цефотаксима в виде натриевой соли; форма фасовки - прозрачные флаконы объемом 10 мл, флакон маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием, с указанием названия, состава, номера серии и срока годности; флакон с инструкцией по применению помещен в индивидуальную картонную пачку со штрих-кодом с указанием названия, состава, номера серии и срока годности. 

Условия хранения: при комнатной температуре (+250С) не менее двух лет.
	Флакон
	1000

	7
	Цефепим 1,0 вв/вм

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№
	Максицеф 1,0 вв/вм «или эквивалент»

( 1 фл +1 амп)

Комплект:

( флаконы №1 + растворитель-вода для инъекций (ампулы 5 мл №1)-1-№
	Активное вещество: цефепим;

субстанция сертифицирована производителем и прошла входной контроль в аналитической и микробиологической контрольных лабораториях предприятия, имеющих аттестат технической компетентности .

Лекарственная форма: стерильный апирогенный порошок для приготовления раствора для внутримышечного и внутривенного введения; произведена в условиях асептического производства по ГОСТ Р 522-49-2009 (GMP) и прошла контроль по всем показателям ФСП. Препарат не токсичен. Содержание активного вещества не менее 90 %.

Не должен уступать цефтазидиму по активности в отношении P.aeruginosa. Должен быть активен в отношении пенициллинорезистентных пневмококков. Должен быть показан в том числе для лечения перитонита, абсцессов брюшной полости, инфекционных осложнений панкреонекроза.

Должен применяться без ограничений у детей старше 2 мес., а также у больных с заболеваниями ЖКТ, кроме заболеваний толстой кишки. Не должен вызывать тяжелых нежелательных лекарственных реакций, в т.ч.нарушений функции почек. Инструкция к применению не должна содержать указания на несовместимость с гепарином. Не должен вступать в фармацевтические взаимодействия с другими лекарственными средствами, кроме аминогликозидов, ванкомицина и метронидазола. Не должен проявлять антагонизм с бактериостатическими антибиотиками.

Растворяется в воде для инъекций, 5% растворе декстрозы, 0,9% растворе натрия хлорида, 0,5% и 1% р-ре лидокаина. 

Форма выпуска: 1 флакон с препаратом и 1 ампула с растворителем в контур​ной ячейковой упаковке; во флаконе объемом 10 мл 1,0 г. стерильного апирогенного порошка цефепима (в виде гидрохлорида)+L-аргинин; флакон изготовлен из боро-силикатного стекла 1-го гидролитического класса для фасовки инъекционных препаратов, должен быть снабжен герметично укупоренной ультрачистой стерильной пробкой из резиновой смеси, обжатой колпачком комбинированным алюминиевым с предохранительной пластмассовой крышкой , маркирован прозрачной этикеткой, обеспечивающей визуальный контроль за разведением и дозированием , с указанием названия, состава, номера серии и срока годности. Растворитель- вода для инъекций в ампуле стеклянной объемом 5 мл. Один флакон с препаратом, одна ампула с растворителем и инструк​ция по применению в пачке из картона.

. Условия хранения:   Список Б. В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше  +250С.
Условия производства: препарат должен соответствовать требованиям стандартов GMP (Правила организации производства и контроль качества лекарственных средств). 
	комплект
	100


Главный врач МУЗ «Глазовская ЦРБ»                    







Овсянников М.Е.

Приложение № 2
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 08.12.2011г.
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 поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда».

Уважаемые господа!


Изучив котировочную документацию, мы, нижеподписавшиеся, __________________, предлагаем осуществить вышеуказанную поставку в полном объеме на общую сумму по Муниципальному контракту ________________ рублей (с учетом транспортных, и всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат в соответствии с законодательством РФ в том числе расходов на страхование).
Вышеуказанную поставку мы предлагаем осуществить в соответствии с указанными требованиями Заказчика, изложенными в котировочной документации, подтвержденными прилагаемыми нами документами: _________________________________________________, которые являются неотъемлемой частью настоящей заявки.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки осуществить вышеупомянутую поставку и исполнить все условия Муниципального контракта на основании Извещения о проведении запроса котировок от 08.12.2011г. и согласны с имеющимся порядком платежей с учетом транспортных, и всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат в соответствии с законодательством РФ.

Приложение:

1. Наименование и характеристики поставляемой Продукции.

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

	
	
	
	
	

	Должность руководителя
	
	Личная подпись

МП
	
	Расшифровка подписи


*заполняется участником размещения заказа

Приложение № 1

    к Котировочной заявке

    от «___» __________2011 года

Наименование и характеристики Продукции*
	№ п/п
	Наименование
	Характеристика Продукции

	
	МНН
	Торговое наименование
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	
	
	
	
	

	Должность руководителя
	
	Личная подпись

МП
	
	Расшифровка подписи


*Заполняется Участником размещения заказа
Приложение № 2 к Котировочной заявке

от « ___» ____________2011г.

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 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
МП
	
	Расшифровка подписи


 * предоставляется по желанию Участника размещения заказа

Приложение №  к
Извещению о проведении
запроса котировок
                                                                                                     от 08.12.2011г
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №___________

На поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда»

г. Глазов                                                                                                              «___» ___________ 201_ года

Муниципальное учреждение здравоохранения «Глазовская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице Главного врача Михаила Евгеньевича Овсянникова, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________, именуемое в дальнейшем Поставщик, в лице ___________________________________, действующего на основании ________________________, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, руководствуясь Протоколом № ___________ рассмотрения и оценки котировочных заявок заседания Единой комиссии по размещению заказов для муниципальных заказчиков города Глазова от «____» __________ 2011 г., заключили настоящий Муниципальный контракт (далее по тексту Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. В соответствии с настоящим Контрактом Поставщик обязуется в течение срока его действия осуществлять поставку лекарственных препаратов «Антибиотики цефалоспоринового ряда» (в дальнейшем Продукция) в соответствии со Спецификацией на продукции (Приложение №1 к настоящему Контракту), в количестве, сроки согласно заявкам, котировочной документации Заказчика и котировочного предложения Поставщика, а Заказчик обязуется принять поставляемую Продукцию и оплатить на условиях настоящего Контракта.

2. Порядок поставки, качество Продукции

2.1. Поставка Продукции осуществляется частями, в соответствии с заявкой Заказчика, в течение трех календарных дней с момента поступления заявки, силами и транспортом поставщика.

2.2. Место поставки Продукции – УР, г. Глазов, ул. Кирова, 27, МУЗ «Глазовская ЦРБ», склад медикаментов.

2.3. Поставляемая Продукция должна быть упакована в упаковку, соответствующую требованиям ГОСТ, предохраняющую ее от внешних повреждений при транспортировке, с учетом перевалок до конечного пункта назначения, и обеспечивающую ее полную сохранность.

2.4. Переход прав собственности на Продукцию происходит в момент разгрузки на складе Заказчика и подписанием соответствующих документов.

3. Цена Продукции и условия оплаты

3.1. Цена Продукции по настоящему Контракту составляет ______________ (_________________) рублей ___ копеек (с учетом всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей, установленных на территории РФ, в том числе расходов на страхование).

3.2. Общая цена поставки устанавливается постоянной с момента подписания Контракта и не подлежит односторонней корректировке в большую сторону со стороны Поставщика в течение срока действия настоящего Контракта.

3.3. Цена Контракта может быть снижена по соглашению Сторон, без изменения, предусмотренного настоящим Контрактом объема поставки и иных условий исполнения Контракта.

3.4. Оплата будет производиться путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании подписанных обеими сторонами счетов-фактур и Актов приема передачи, с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней со дня поставки.

3.5. Моментом оплаты Продукции, поставляемой по настоящему Контракту, считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

4. Права и обязанности Сторон

4.1. Заказчик обязуется:

4.1.1. Своевременно представить утверждённую заявку на Продукцию с указанием количества, сроков (времени), адреса поставки и ответственного лица за принятие Продукции.

4.1.2. Обеспечить место разгрузки подъездными путями.

4.1.3. Обеспечить приёмку Продукции материально-ответственным лицом с подписанием соответствующих документов.

4.1.4. Произвести оплату по ценам в соответствии с предъявленными счетами и на условиях 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 Поставщика, с возложением расходов по данной проверке на Поставщика.

4.2.3. Требовать замены некачественной Продукции на Продукцию, соответствующую по качеству требованиям нормативно-технической документации, действующего законодательства.

4.3. Поставщик обязуется:

4.3.1. Поставлять качественную Продукцию в полном соответствии с заявкой Заказчика и требованиями стандарта качества, определенного для данной категории Продукции, в соответствии со Спецификацией на поставку Продукции (Приложение № 1 к настоящему Контракту), сопровождая каждую партию документами, подтверждающими качество Продукции.

4.3.2. Своевременно предоставлять Заказчику информацию, непосредственно связанную с вопросами осуществления деятельности в рамках настоящего Контракта;

4.4. Поставщик имеет право:

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

5. Ответственность Сторон

5.1. В случае ненадлежащего выполнения Заказчиком условий по оплате поставляемой Продукции, предусмотренных настоящим Контрактом, Поставщик имеет право предупредить Заказчика, а Заказчик письменно сообщить причины ситуации.

5.2. В случае неисполнения, ненадлежащего исполнения Сторонами принятых на себя по настоящему Контракту обязательств, они несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.3. Споры, связанные с исполнением настоящего Контракта, при невозможности их решения путем переговоров, передаются на разрешение в арбитражный суд Удмуртской Республики.

5.4. В случае нарушения Поставщиком сроков и условий (в соответствии с заявкой и графиком) поставки Продукции, а также поставки некачественной Продукции, Заказчик вправе потребовать неустойку в размере 1/20 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, от суммы Контракта. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока поставки Продукции.

5.5. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного 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.

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

6. Гарантии качества

6.1. Поставщик гарантирует:

6.1.1. Качество поставляемой Продукции в соответствии с действующими требованиями и нормами, установленными законодательством РФ.

6.1.2. Своевременное устранение недостачи, обнаруженной в процессе приемки, также замены некачественной Продукции, за которые Поставщик несет ответственность.
6.1.3. Продукция зарегистрирована в РФ, остаточный срок годности на момент поставки Продукции не менее 50% от срока годности установленного производителем Продукции.

6.2. При обнаружении недостатков, Заказчик должен заявить о них Поставщику в разумный срок.

6.3. В течение 5 (пяти) рабочих дней после получения уведомления об обнаруженных недостатках Продукции, Стороны составляют Акт, в котором фиксируются данные недостатки.

6.4. В случае обнаружения недостатков, указанных в настоящем пункте Контракта, Поставщик обязан устранить соответствующие недостатки в срок, указанный в Акте, в котором фиксируются данные недостатки.

7. Приемка Продукции

7.1. Приемка-передача Продукции осуществляется в присутствии представителей обеих Сторон путем проверки его Заказчиком по количеству и подписанием сопроводительных документов. Заказчик имеет право отказаться от приемки в случае, если Продукция не соответствует требованиям Заказчика, установленным в Спецификации на поставку Продукции в полной мере, а также требованиям и нормам действующего законодательства.

7.2. Производить приемку Продукции по количеству и качеству в соответствии с Инструкциями П-6, П-7.

7.3. Претензии по качеству Продукции Заказчик обязан предъявить в течение гарантийного срока, приложив Акт, составленный при участии представителей Заказчика и полномочного представителя сторонней компетентной организации.

8. Срок действия Контракта

8.1. Срок действия Контракта: с момента заключения Контакта и действует в течение 30 календарных дней в части осуществления поставки Продукции, а в части расчетов – до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.

9. Заключительные положения

9.1. Спорные вопросы, возникающие в ходе исполнения Контракта, разрешаются Сторонами путем переговоров, и возникшие договоренности в обязательном порядке фиксируются дополнительным соглашением Сторон, становящимся с момента его подписания неотъемлемой частью Контракта.

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, по требованию одной из Сторон.

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

10.3. При расторжении Контракта ответственные представители Сторон в 15-дневный срок составляют Акт освидетельствования объема поставленной Продукции, заверенный подписями Сторон и скрепленный печатью. Поставщик далее направляет Заказчику данный Акт фактического объема поставленной Продукции, который обязан подписать данный Акт и произвести его оплату.

Приложение:

1. Спецификация на поставку Продукции.
11. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон
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