Извещение о проведении запроса котировок цен

 №24/10-ЗК

Поставка (приобретение) Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. или эквивалент 
для обеспечения ОСМП и палаты ИОВ  МНУ «Городская больница»
Дата размещения на сайте:02 декабря 2010г.

Место размещения извещения:

Официальный сайт: www.polisaevo.ru.

	1. Муниципальный заказчик, почтовый адрес
	МНУ «Городская больница» 

652560, Кемеровская область, г. Полысаево, ул. Космонавтов, 86, 
тел (38456) 4-47-52 

e-mail: polgb@rambler.ru

	2. Источник финансирования 
	Местный бюджет на 2010г.



	3. Предмет запроса котировки
	Поставка (приобретение) Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. или эквивалент для обеспечения ОСМП и палаты ИОВ  МНУ «Городская больница»

	4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров 
	№ п/п
Наименование товара

Технические характеристики, параметры и описание Товара
Кол-во,

Уп.

1.

Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. или эквивалент
Состав и форма выпуска:

Гемодериват из телячьей крови депротеинизированный    40 мг/мл

Прочие ингредиенты: натрия хлорид, вода.

Фармакологические совйства: Актовегин содержит только физиологически активные вещества с молекулярной массой менее 5000 Да. На молекулярном уровне препарат способствует ускорению процессов утилизации кислорода (повышает устойчивость к гипоксии) и глюкозы, тем самым обеспечивает повышение энергетического метаболизма. Суммарный эффект этих процессов состоит в усилении энергетического состояния клетки, особенно в условиях гипоксии и ишемии. 

Р-р для инъекций имеет желтоватый оттенок, интенсивность которого зависит от номера партии и исходного материала.

Взаимодействия: р-р для инъекций совместим с изотоническим р-ром натрия хлорида и изотоническим р-ром глюкозы. Срок годности — 5 лет.
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	5. Требования к качеству товаров
	Поставляемый Товар должен быть заводского производства, сертифицированным и ввезенным по официальным каналам поставок производителя. Поставка товаров просроченных или с остаточным сроком годности менее 80% не допускается. 

Каждая единица поставляемого товара должна соответствовать по качеству, весовым характеристикам наполнения, техническим условиям изготовителя вакцины и иметь на заводской упаковке четкое указание наименования, характеристики вакцины, а также указание возраста детей для которых она предназначена. 

В случае поставки эквивалентов, Поставщик представляет подтверждение от производителей препарата, что предлагаемый к поставке препарат является эквивалентом Актовегина и соответствует ФСП ЛСР-00681/08-010908, ЛСР-006981/08-250509 изменение №1.

Сопровождающая документация по качеству продукции должна соответствовать действующим требованиям законодательства (постановление Правительства РФ от 19.01.1998г. № 55 /в ред. от 27.03.2007г./ (сертификаты или декларации о соответствии лекарственных средств должны быть оформлены соответствующим образом; заверенные должным образом, заключения об идентификации из территориального ЦККСЛС при ввозе на территорию Кемеровской области – предоставляются при поставке товара).

Поставляемые Товары должны иметь сертификат соответствия заверенный должным образом, заключение территориального ЦККСЛС об отсутствии в базе фальсифицированных и бракованных  лекарственных средств

	6. Требования к упаковке товаров
	Упаковка Товара должна быть герметичной и обеспечить сохранность физико-химических свойств товаров и групп токсичности.

	7. Место поставки товара
	г.Полысаево, ул. Космонавтов,86 МНУ «Городская больница»

	8. Срок поставки товара 
	До 23.12.2010г.

	9. Сведения о включенных (не включенных) в цену товара расходах
	Цена предлагаемых товаров должна включать все расходы, связанные с поставкой товаров, в том числе расходы на перевозку, доставку, страхование товаров, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей и остается фиксированной на протяжении всего периода выполнения муниципального контракта.

Для лекарственных средств, входящих в перечень ЖНВЛС цена поставки завода-изготовителя лекарственных средств или цена приобретения у поставщика-импортера (без НДС) не должна превышать цену регистрации в Государственном реестре цен (на момент заключения государственного контракта).

	10. Начальная (максимальная) цена контракта
	51 692,00 (пятьдесят одна тысяча шестьсот девяносто два) рубля

	11. Срок и условия оплаты
	Оплата производиться на основании счёта-фактуры, товарной накладной, в течение 10 (десяти)  банковских дней с даты получения товара, указанной в товарной накладной. 

	12. Форма оплаты
	Безналичный расчет, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика

	13. Место подачи котировочных заявок
	Прием котировочных заявок осуществляется по адресу: г.Полысаево, ул.Космонавтов,86 (отдел кадров)



	14. Срок подачи котировочных заявок 
	Прием котировочных заявок осуществляется в рабочие дни с 8.00 до 17.00 часов до даты окончания срока подачи заявок.
Дата начала подачи котировочных заявок: 08.00 часов (время местное) 03.12.2010г. Дата и время окончания подачи котировочных заявок: 17.00 часов (время местное) 08.12.2010г. в. Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

	15. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта 
	Подписание муниципального контракта победителем в проведении запроса котировок цен должно быть осуществлено в течение 7 (семи) календарных дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок



16. Подача котировочных заявок. 

Форма котировочной заявки: Все страницы котировочной заявки должны быть оформлены надлежащим образом. Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью руководителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц). 


 Участник размещения заказа должен подготовить и подать котировочную заявку в письменной форме, подписанную в соответствии с нормативными правовыми актами РФ.

    
Подача котировочных заявок не допускается по факсу (использование факсимильного воспроизведения подписи), в противном случае такие котировочные заявки считаются не соответствующими требованиям запроса котировок.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения муниципального контракта, предусмотренным настоящим Извещением и приложениями к нему.

Котировочная заявка должна быть составлена по форме согласно приложению № 2 «Котировочная заявка (котировка цен)» к настоящему Извещению.

Котировочная заявка может быть подана по почте или курьером.

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.


Приложения:
Приложение № 1  «Котировочная заявка (котировка цен)»;
Проект муниципального контракта.
Приложение № 1
к Извещению о проведении запроса котировок цен №24/10 – ЗК 

Поставка (приобретение) Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. или эквивалент 

для обеспечения ОСМП и палаты ИОВ  МНУ «Городская больница»
ФОРМА котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
(котировка цен)

№24/10-ЗК

Дата: «______»______________2010г.

Кому: Муниципальное некоммерческое учреждение  «Городская больница» 652560, г. Полысаево, ул. Космонавтов,86_____ 

Уважаемые господа!

Изучив Извещение о проведении запроса котировок цен №24/10-ЗК Поставка (приобретение) Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. или эквивалент
мы ______________________________________________________________________________

(название участника: полное наименование для юридических лиц, ФИО для физических лиц)

в лице ___________________________________________________________________________,



(должность и ФИО уполномоченного лица)

действующего на основании ________________________________________________________,





(Устава, доверенности или др. документов)

расположенный по адресу: _________________________________________________________

(юридический адрес (для юридического лица)),

(адрес регистрации (для физического лица»

Банковские реквизиты участника: 

ИНН________________________________

КПП _______________________________

Р/сч __________________________________   в ________________________________________

БИК ___________________________________, к/с __________________________________
готовы осуществить Поставку _______________________________________________, согласно приведенной ниже Таблице «Наименование, характеристики и количество товаров, предлагаемых к поставке».

Таблица «Наименование, характеристики и количество товаров, предлагаемых к поставке»

	№
п/п
	Наименование товара, 

предлагаемого к поставке
	Ед. изм.
	Количество,


	Цена за
единицу
(руб.)
	Стоимость
(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4*5

	1.
	Лекарственный препарат (указываются наименование, ФСП ЛСР, ЛСР и товарный знак вакцины, предполагаемых к поставке  участником запроса котировок цен №23/10-ЗК)  
	
	
	
	

	
	Цена поставляемых товаров составляет: ____________________________________________ рублей

 (указать стоимость поставляемых товаров цифрами и прописью), в том числе НДС (указать размер НДС цифрами и  прописью, в случае, если участник размещения заказа имеет право на освобождение от уплаты НДС, то в данной позиции указывается «НДС не облагается») рублей.


Цена предлагаемых к поставке товаров включает все расходы на поставку товаров, в том числе расходы на перевозку, доставку, страхование товаров, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировки цен осуществлять указанную в данной котировочной заявке поставку товаров в соответствии с условиями исполнения муниципального контракта, указанными в Извещении о проведении запроса котировок цен № 24/10-ЗК Поставка (приобретение) Актовегин 40 мг/мл 5 мл N5 р-р д/ин. амп. от «02» декабря 2010г. и приложениях к нему.

Контактное лицо: ___________________________________

                                                                         (указать Ф.И.О.)

Телефон: ____________________________________________________

                                                                     (указать код, номер)

E-mail: _________________________________________________

                                                             (указать E-mail: при наличии)
Подпись участника размещения заказа:  

______________________________________      ______________________     __________________

                        (должность)


             (подпись)

          (Ф.И.О.)

м.п.

Муниципальный контракт №______
на  поставку лекарственного препарата
г. Полысаево                                                                                             "______" ______ 2010 года.


МНУ "Городская больница", в лице главного врача Максимука Вячеслава Даниловича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем "Заказчик",

и ________________, именуемое в дальнейшем "Поставщик", в лице __________, действующего на основании ________________, и Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок на участие в запросе котировок ______ от _____________ г.,  заключили настоящий  муниципальный контракт о нижеследующем (далее – контракт). 

1.
ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1.Поставщик принимает на себя обязательства по _________________________________________ именуемого  в дальнейшем Товар, а Заказчик обязуется принять и оплатить указанный  Товар в соответствии с условиями настоящего  контракта.

1.2. Заказчик поручает, а Поставщик принимает на себя обязательства по поставке Товара в соответствии Приложением №1 являющимся неотъемлемой частью настоящего контракта, по адресу: г.Полысаево, ул. Космонавтов,86, в порядке и на условиях, определенных настоящим контрактом. 

2.1. Качество, маркировка, упаковка поставляемого Товара должны соответствовать государственным стандартам ГФ XI ФС, образцам завода-изготовителя и подтверждаться соответствующими документами в установленном порядке (сертификат или декларация о соответствии лекарственных средств и заключения об идентификации лекарственных средств, выданные Государственным учреждением здравоохранения "Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств" г. Кемерово). Затраты на проведение контроля качества и идентификации в соответствии с действующими требованиями поставляемой продукции относятся целиком на счет Поставщика.

2.2. Остаточный срок годности Товара на момент поставки, должен составлять не менее 80%.

2.3. Во всех случаях несоответствия поставленного Товара действующим нормативным документам, претензия к Поставщику должна быть предъявлена Заказчиком не позднее 10 рабочих дней с момента поставки. Срок ответа на претензию устанавливается 5 календарных дней. 

3.
ПОРЯДОК ПОСТАВКИ И ПРИЕМКИ ПРОДУКЦИИ. ОТЧЕТНОСТЬ

3.1. Приемка Товара, поставляемого по настоящему контракту, осуществляется с соблюдением правил, установленных инструкциями "Инструкции о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству" (№ П-7 - утв. Постановлением Гос. Арбитража при СМ СССР от 25.04.1966 г. с дополнениями и изменениями); "Инструкции о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству" (№ П-6 - утв. Постановлением Гос. Арбитража при СМ СССР от 15.06.1965 г. с дополнениями и изменениями). Датой поставки Товара считается дата исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных требованиями к поставке и качеству товара.

3.2. Поставка Товара осуществляется Поставщиком собственными силами. Поставка производится в 100% объёме по каждому наименованию до 23.12.2010г. 

3.3. Товарно-сопроводительные документы при поставке предоставляются Поставщиком Заказчику в 2-х экземплярах. Комплект товарно-сопроводительных документов считается полным при наличии товарно-транспортной накладной, счета-фактуры.  

4.
ЦЕНЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

4.1. Общая стоимость подлежащего поставке Товара (цена контракта) составляет ____________ руб. в т.ч. НДС (18%).

4.2. В цену Контракта входят все налоги, пошлины, сборы и другие обязательные платежи, которые Поставщик должен выплатить в связи с выполнением обязательств по настоящему Контракту в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. По соглашению сторон цена Контракта может быть снижена без изменения предусмотренного Контрактом количества Товара и иных условий исполнения Контракта.

4.4. Оплата производится на основании счёта-фактуры, товарно-транспортной накладной, в течение 10 (десяти)  банковских дней с даты получения товара, указанной в товарно-транспортной накладной. 

5.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


5.1. Поставщик несет полную ответственность за нарушение сроков выполнения обязательств по настоящему контракту. 

 

5.2. Поставщик уплачивает Заказчику неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от стоимости не поставленного товара за каждый день просрочки.


5.3.  При несоблюдении предусмотренных настоящим контрактом сроков платежей Заказчик уплачивает  Поставщику неустойку  в размере 1/300 ставки  рефинансирования ЦБ РФ от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.


5.4. Уплата санкций, предусмотренных настоящим контрактом, не освобождает стороны от выполнения обязательств по настоящему контракту.
6.
ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1. В случае возникновения споров по вопросам, являющимся предметом контракта или связанными с ним, стороны  принимают меры по их урегулированию путем переговоров. Срок ответа на претензию устанавливается 5 календарных дней.

6.2. Все неурегулированные споры, возникающие между сторонами при исполнении  настоящего  контракта, рассматриваются в Арбитражном суде Кемеровской области.

7.
СРОК  ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

7.1. Срок действия настоящего контракта устанавливается с момента его заключения сторонами и действует до 31.12.2010г. а в части расчетов до полного исполнения условий настоящего контракта сторонами. 

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

 8.1. Приложение№1 является неотъемлемой частью настоящего контракта.

8.2. Любая договорённость между сторонами в ходе реализации Контракта, влекущая за собой новые обстоятельства, считается действительной, если она подтверждена Сторонами в письменной форме в виде дополнительного соглашения.

9. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:
	ЗАКАЗЧИК
МНУ "Городская больница" 

Адрес: 652560, г.Полысаево, ул. Космонавтов, 86 

р/с 40204810700000000009

Банк ГРКЦ ГУ Банка России по Кемеровской области г.Кемерово

БИК 043207001

КПП 421201001

ИНН 4212013055

УФК л.с. 03912002532

___________________ В.Д. Максимук


	
ПОСТАВЩИК




Приложение № 1

к Муниципальному контракту

 от «___»__________2010г. № ____________

Спецификация поставляемых Товаров

	№ п/п
	Наименование поставляемого товара
	Ед. изм.
	Кол-во 
	Цена за ед., (руб.)
	Цена, всего (руб.) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	

	в том числе НДС* (18 %):
	


*) Если поставщик по муниципальному  контракту имеет право на освобождение от уплаты НДС, то в данной графе указывается «НДС не облагается».
Цена предлагаемых к поставке товаров включает все расходы на поставку товаров, в том числе расходы на перевозку, доставку, страхование товаров, установку и ввод товаров в эксплуатацию, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

	ЗАКАЗЧИК:

МНУ «Городская больница»
Директор

________________/В.Д Максимук/

м.п.
	ПОСТАВЩИК:

____________________ /_______________/

м.п.


