от 09.12.2011г.

Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным Заказчиком – МУЗ «Городская больница №1», главный врач — Е. М. Ворончихина, адрес: 427620, УР, г. Глазов, ул. Мира, 22, тел. (341 41) 5–46–51 (контактное лицо Суднищикова С.В. тел. (341 41) 5–46–51, e-mail: muzgb1@udmnet.ru), принято решение о размещении заказа путем запроса котировок с заключением муниципального контракта на оказание услуг по бактериологическим исследованиям.
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:
Наличие у Исполнителя лицензии на работы и услуги по бактериологическим исследованиям, наличие аккредитации на проведение исследований, наличие соответствующих сертификатов  у специалистов. Наличие экспертизы протоколов измерений и исследований.
Качество оказания услуг  должно осуществляться в соответствии с требованиями и нормами, установленными действующим законодательством к проведению данных видов исследований, СП 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
Оказание услуг в полном объеме, в соответствии с  перечнем бактериологических исследований (Приложение №1 к настоящему Извещению).
По окончании исследований выдаются результаты с данными проведенных исследований по одной заявке, путем оформления соответствующих документов.
Оказание услуг должно осуществляться Исполнителем, партиями по мере поступления заявок от Заказчика в течение 7 рабочих дней, с момента доставки материала для исследований.

Доставка материала для оказания услуг, а также доставка результатов исследований:

- в границах МО «Города Глазова» - осуществляется транспортом и силами Заказчика;

- за пределами границ МО «Город Глазов» - осуществляется транспортом и силами Исполнителя, по адресу: УР, г. Глазов, ул. Мира, 22, МУЗ «ГБ №1».

Срок оказания услуги по Контракту – с момента заключения Контракта до 01.02.2012 г.
Место оказания услуги – в границах МО «Город Глазов», г. Ижевск.

Оплата будет производиться 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 10 банковских дней.

Источник финансирования: средства ОМС.
Обоснование начальной (максимальной) цены контракта: Заказчиком проведен анализ рынка услуг на территории города Глазова и пос. Игры (по двум потенциальным поставщикам услуг), средняя цена оказания услуг составила 95100,00 руб. Расчет начальной (максимальной) цены контракта (Приложение №2 к настоящему Извещению)
Начальная (максимальная) цена по контракту: 95 100,00 рублей (с учетом всех расходов, сборов, налогов и обязательных платежей, других выплат в соответствии с законодательством РФ, в том числе расходов на страхование).

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 12 декабря 2011г. до 17-00 часов (местного времени) 16 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 (19 декабря 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 бактериологических исследований.
2. Расчет начальной (максимальной) цены контракта.
3. Котировочная заявка (с Приложением).

4. Проект муниципального контракта.

Главный врач МУЗ «Городская больница №1»
Е.М. Ворончихина
Начальник отдела муниципального заказа

УЭиРГ Администрации города Глазова                                                             Е.М.Коксенова

Приложение №2 к Извещению о проведении

запроса котировок

от 09.12.2011г.
Расчет начальной (максимальной) цены контракта.

	№
	Наименование выполненных услуг
	Единицы измерения 
	Количество           исследований
	Цена по Филиалу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в УР» г. Глазова
	Цена по Филиалу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в УР»

Игра
	Средняя цена 

	
	
	
	
	цена за единицу
	общая сумма
	цена за единицу
	общая сумма
	цена за единицу
	общая сумма

	1.
	Исследование материала на микрофлору
	проб
	100
	500
	56000,00
	500
	56000,00
	500
	56000,00

	2
	Исследование на шигеллы и сальмонеллы (отрицательный результат)
	проб
	50
	223
	11150,00
	223
	11150,00
	223
	11150,00

	3
	Исследование на дифтерию
	проб
	30
	235
	7050,00
	144,91
	7050,00
	144,91
	7050,00

	4
	Исследование чувствительности к антибиотикам
	проб
	50
	310
	15500,00
	310
	15500,00
	310
	15500,00

	5
	Бактериологическое исследование крови на стерильность 
	проб
	20
	270
	5400,00
	270
	5400,00
	270
	5400,00

	
	ИТОГО с НДС 18 %
	
	
	
	95100,00
	
	95100,00
	
	95100,00


Главный врач МУЗ «Городская больница №1»
Е.М. Ворончихина
Приложение №1 к Извещению о проведении

запроса котировок

от 09.12.2011г.
Перечень бактериологических исследований.
	№

п.п.
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во исследований 

	1.
	Исследование материала на микрофлору
	Проб.
	100

	2.
	Исследование на шигеллы и сальмонеллы (отрицательный результат)
	Проб.
	50

	3.
	Исследование на дифтерию
	Проб.
	30

	4.
	Исследование чувствительности к антибиотикам
	Проб.
	50

	5.
	Бактериологическое исследование крови на стерильность 
	Проб.
	20


Главный врач МУЗ «Городская больница №1»
Е.М. Ворончихина
Приложение №3
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 09.12.2011г.

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 оказание услуг по бактериологическим исследованиям»
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 обязательных платежей, других выплат в соответствии с законодательством РФ, в том числе расходов на страхование).

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 09.12.2011г. 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 №4
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 09.12.2011г.
ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ______

г. Глазов                                                                                                                  «___»_____________201_г.
Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница №1», именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице главного врача Ворончихиной Елены Михайловны, действующей на основании Устава с одной стороны, и ____________________________________________ в лице _________________________________________, действующего на основании ________________, именуемый в дальнейшем Исполнитель с другой стороны, совместно именуемые Стороны, руководствуясь решением единой комиссии по размещению заказов для муниципальных заказчиков, в соответствии с протоколом №__________ рассмотрения и оценки котировочных заявок от « __» ____________2011года, заключили настоящий Муниципальный контракт (далее по тексту Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет Контракта
1.1. Предметом настоящего Контракта является оказание Исполнителем Заказчику услуг по бактериологическим исследованиям, в соответствии с перечнем бактериологических исследований (далее – услуга) (Приложение №1 к настоящему контракту).

1.2. Объем каждой заявки на  услуги  определяется Заказчиком.

2. Обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Принимать от Заказчика в свое лабораторно-диагностическое отделение материал на исследования.

2.1.2.Проводить исследования в соответствии с установленными законодательством требованиями к проведению данных видов исследований, СП 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
2.1.3.Выдавать соответствующие документы с данными проведенных исследований  по одной заявке: в течении 7 рабочих дней с момента доставки материалов для исследований .

2.1.4.Нести ответственность за качество оказанных услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.5. Представить Заказчику акт сверки взаимных расчетов в течение 5 дней со дня окончания квартала.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в соответствии с п.4.6. настоящего Контракта.

2.2.2.Нести ответственность за качество материала, предоставляемого Исполнителю на исследование.

2.2.3.Подписать акт сверки взаимных расчетов в течение 10 дней с момента получения документа и направить Исполнителю. В случае разногласий направить Исполнителю мотивированный ответ с представлением своего акта сверки взаимных расчетов.

3. Сдача и приемка оказанных Услуг

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

3.2. 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.

3.3. 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.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов
4.1. Общая стоимость услуг,  оказываемых по настоящему Контракту, составляет _______ (________)  руб. ____ коп.
4.2  Общая стоимость услуг является фиксированной и не подлежит пересмотру в течение всего срока действия настоящего Контракта.

4.3. Общая стоимость услуг может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных Контрактом объема оказываемых Услуг и иных условий исполнения Контракта.
4.4. Общая стоимость сформирована с учетом всех расходов, сборов, налогов и обязательных платежей, других выплат в соответствии с законодательством РФ, в том числе расходов на страхование. 

4.5.Исполнитель до 5 (пятого) числа месяца, следующего за отчетным представляет Заказчику акт оказанных услуг, в котором должен быть указан объем произведенных исследований за отчетный период.

4.6.Оплата за исследования будет производиться 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 10 банковских дней.

5. Порядок оказания услуг
5.1.  Исполнитель оказывает услуги с момента заключения контракта до 01.02.2012г., партиями по мере поступления заявок от Заказчика, в течение 7 рабочих дней, с момента доставки материала для исследований.

5.2.Забор и доставка материалов для исследований в лабораторию Исполнителя, а также доставка результатов исследований (в пределах города Глазова) осуществляется силами Заказчика. За пределы города Глазова – силами Исполнителя.

6. Обстоятельство непреодолимой силы
6.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательство по настоящему Контракту, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. К таким обстоятельствам не относятся, в частности, нарушение обязанностей со стороны контрагентов должника, отсутствие на рынке нужных для исполнения товаров, отсутствие у должника необходимых денежных средств.

6.2. Сторона, которая не исполняет своих обязательств в результате действия обстоятельств непреодолимой силы, указанных в п. 6.1. настоящего контракта, обязана письменно известить другую Сторону о начале  окончании возникшего препятствия и его влиянии на исполнение Контракта.

7. Порядок расторжения контракта и ответственность Сторон
7.1. Расторжение муниципального контракта допускается исключительно по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

7.2. В случае отказа Исполнителя от оказания услуг на условиях и по цене контракта Заказчик вправе обратиться в суд с иском о понуждении исполнения обязательств по контракту.

  7.3. За просрочку оплаты оказанных Услуг по вине Заказчика Исполнитель вправе требовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения обязательств по оплате произошла вследствие обстоятельств непреодолимой силы или по вине другой стороны (Исполнителя).

  7.4. За невыполнение либо ненадлежащее исполнение Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, Заказчик вправе требовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непрео​долимой силы или по вине Заказчика. 

  7.5. В случае расторжения контракта по решению суда в связи с существенным нарушением контракта Исполнителем, сведения о таком Исполнителе подаются в федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление контроля в сфере размещения заказов (УФАС по УР), для включения в реестр недобросовестных поставщиков.

8. Прочие условия
8.1. При исполнении настоящего контракта не допускается перемена Исполнителя, за исключением случаев, если новый Исполнитель является правопреемником Исполнителя по контракту вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения.

8.2. В случае банкротства, реорганизации, правопреемства, изменения адреса, расчетного счета, других реквизитов, влияющих на надлежащее исполнение контракта, Стороны обязаны уведомить друг друга в 3-дневный срок с момента наступления данных обстоятельств.
9. Порядок разрешения споров
9.1. Споры и разногласия по настоящему контракту разрешаются Сторонами путем переговоров.

9.2. При невозможности урегулирования разногласий путем переговоров, споры рассматриваются в Арбитражном суде по месту нахождения Заказчика

10. Срок действия Контракта.
10.1. Настоящий Контракт  вступает в силу с момента подписания и действует 01.02.2012 года, в части оказания услуг, а в части расчетов – до полного исполнения обеими Сторонами принятых на себя обязательств.
10.2. Все дополнения к настоящему контракту вступают в силу после оформления в письменном виде и подписания сторонами.
10.3. Изменение условий исполнения контракта по соглашению сторон и в одностороннем порядке не допускается.

10.4. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
Приложение:

1. Перечень бактериологических исследований.
11. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон
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Приложение №1 

к Контракту № ____

от «___» ___________2011г

Перечень бактериологических исследований.
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во исследований
	Цена за ед.
	Сумма

	Исследование материала на микрофлору
	Проб.
	100
	
	

	Исследование на шигеллы и сальмонеллы (отрицательный результат)
	Проб.
	50
	
	

	Исследование на дифтерию
	Проб.
	30
	
	

	Исследование чувствительности к антибиотикам
	Проб.
	50
	
	

	Бактериологическое исследование крови на стерильность 
	Проб.
	20
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