ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК №0211
Дата размещения: 21 марта 2011 года
1. Муниципальный заказчик: МУЗ «Юргинская центральная районная больница»
Место нахождения: 652050 Кемеровская область, г.Юрга, пер.Шоссейный 8
Номер контактного телефона/факс: 8 (384 51) 6-67-14
Контактное лицо: Лысков Михаил Степанович
2. Уполномоченный орган: Сектор по муниципальным закупкам юридического отдела 
Место нахождения: 652050 Кемеровская область, г.Юрга, ул.Машиностроителей 37

Номер контактного телефона/факс: 8 (384 51) 4-18-38

Контактное лицо: Юшкова Яна Петровна
3. Источник финансирования заказа: средства местного бюджета
4. Предмет запроса котировок: Поставка лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994г. №890
 
Характеристика, ассортимент товара: 
	№ п/п
	Наименование товара
	Количество

	Средства, влияющие на процессы обмена, препараты гормональные 
	

	1
	Глимепирид
Глемаз таб. 4мг №30
	9 уп.

	2

3
	Гликлазид
Диабетон МВ 30мг №60

Глидиаб таб. 2,5мг №40
	33 уп.
90 уп.

	4
	Глибенкламид + метформин
Глибомет таб. 2,5мг №40
	54 уп.

	5
	Глибенкламид
Манинил таб. 2,5мг №120
	12 уп.

	6

7

8

9

10
	Метформин

Глюкофаж таб. 850мг №60

Глюкофаж таб. 500мг №60

Глюкофаж таб. 1000мг №60

Сиофор таб. 500мг №60
Сиофор таб. 850мг №60
	42 уп.
24 уп.
27 уп.
15 уп.
24 уп.

	11
	Ипратропия бромид + фенотерол
Беродуал Н 20мкг + 0,5мг/доза 200 доз
	12 уп.

	12
	Недокромил натрия
Тайлед минт 12мкг/доза 112 доз
	3 уп.

	13
	Тиотропия бромид
Спирива капс. 18мкг №30
	6 уп.

	14
	Формотерол + будесонид
Симбикорт турбухалер фл. 160/4, 5мкг/доза 60 доз
	21 уп.

	15
	Формотерол
Форадил кап. 12мкг №30
	6 уп.

	16

17

18

19

20

21

22
	Инсулины
Актрапид НМ 100МЕ/мл 10мл

Актрапид НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Биосулин Н 100МЕ/мл 3мл №5

Протафан НМ 100МЕ/мл 10мл 

Протафан НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 10мл 

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 3мл №5
	18 кор.
6 кор.
3 кор.
12 кор.
9 кор.
12 кор
3 кор.


Срок и условия поставки товара: поставка (разгрузка) осуществляется силами поставщика, в течение трех дней с момента поступления заявки заказчика. Объем и срок поставки каждой партии согласовывается дополнительно.

В соответствии с постановлением Госстандарта России от 03.01.2001г. №2 утверждены правила по сертификации лекарственных средств, зарегистрированные Минюстом 13.02.2001г. №2570, согласно которым лекарственные средства при поступлении по месту назначения, имеющие сертификаты соответствия, выданные другими органами по сертификации, подвергаются идентификации по показателям «Описение», «Упаковка», «Маркировка» в ГП «Центр по сертификации лекарственных средств» г.Кемерово. (предоставить при поставке). Наличие сертификата GMP (предоставить при поставке).
Период поставки товара: в течение второго квартала (апрель-июнь) 2011 года
Место поставки товара: Кемеровская область, г.Юрга, пер.Шоссейный 8
Максимальная цена муниципального контракта: 141 000 руб.

В стоимость контракта включено: цена товара, доставка (разгрузка), уплата налогов, сборов и других обязательных платежей.
Срок и условия оплаты товаров: оплата осуществляется по факту поставки товаров на основании выставленных счетов-фактур, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 30-ти банковских дней. 
Срок и /или/ объем предоставления гарантий качества товара: Поставщик несет ответственность за качество и за срыв сроков поставки товаров. Срок годности не менее 80% от полного срока годности, указанного производителем на этикетке на момент поставки. 

Срок подписания победителем муниципального контракта: в течение 20-ти дней после подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, но не ранее 7-ми дней со дня размещения данного протокола на официальном сайте.

5. Место, срок, дата и время начала и окончания срока подачи котировочных заявок: 

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу: г.Юрга, ул.Машиностроителей 37, каб.117. 

Дата начала подачи котировочных заявок: 22 марта 2011 года
Дата окончания срока подачи котировочных заявок: 25 марта 2011 года до 17-30 часов местного времени.
Рассмотрение и оценка котировочных заявок состоится (по вышеуказанному адресу, каб.203): 28 марта 2011 года  в 10-00 часов местного времени.

Требования к участникам размещения заказа:
 - отсутствие сведений об участнике в реестре недобросовестных поставщиков.

К котировочной заявке в обязательном порядке прилагаются:

- документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа (при необходимости). 

Котировочная заявка подается в письменной форме или в форме электронного документа. Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. Победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, подавший котировочную заявку, которая отвечает всем требованиям, установленным в извещение о проведении запроса котировок, и в которой указана самая низкая цена.
Главный врач  МУЗ «ЮЦРБ»                                                                               Н.Н.Козырев

       ФОРМА котировочной заявки

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЗАПРОСЕ КОТИРОВОК №0211
Поставка лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994г. №890

Дата: ________________

Кому: Администрация Юргинского района. г.Юрга, ул.Машиностроителей 37, каб.117

Уважаемые господа!

Изучив Ваш запрос котировок, мы _____________________________________________________________________________,   

                                     (полное наименование для юридических лиц, ФИО для физических лиц)

в лице _____________________________________________________________________________,

                                                       (должность и ФИО уполномоченного лица)

действующего на основании ______________________________________________________________,

                   (Устава, доверенности или др. документов)

расположенного по адресу ______________________________________________________
                       (юридический адрес (для юридического лица)), (адрес регистрации (для физического лица))

Банковские реквизиты участника: 

ИНН_________________________________ КПП__________________________________

Р/сч____________________________________ в ___________________________________

БИК____________________________, К/сч _______________________________________

Контактный телефон ________________/факс ________________

Соглашаемся со всеми условиями, указанными в Извещении о проведении запроса котировок №0211 от 21 марта 2011г., в объемах и по ценам, указанным ниже:

	Наименование предмета 
запроса котировок 
	Предлагаемая цена контракта, 
(руб.)

	Поставка лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан согласно Постановлению Правительства РФ от 30.07.1994г. №890


	


Цена контракта включает в себя:___________________________________________
Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить товар в соответствии с условиями, приведенными в запросе котировок. 

Приложение 1 является неотъемлемой частью настоящей котировочной заявки.
(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П. (при наличии)  

Дата _______________

Приложение 1

Характеристика, ассортимент и требования к поставляемому товару 

Наименование участника_______________________________________________________

	№ п/п
	Характеристика и требования к товару
	Количество
	Цена за ед.товара, руб.
	Предложения участника размещения заказа по характеристике, ассортименту и требованиям к товару*

	1
	2
	4
	
	5

	Средства, влияющие на процессы обмена, препараты гормональные
	
	
	

	1
	Глимепирид

Глемаз таб. 4мг №30
	9 уп.
	
	

	2

3
	Гликлазид

Диабетон МВ 30мг №60

Глидиаб таб. 2,5мг №40
	33 уп.

90 уп.
	
	

	4
	Глибенкламид + метформин

Глибомет таб. 2,5мг №40
	54 уп.
	
	

	5
	Глибенкламид

Манинил таб. 2,5мг №120
	12 уп.
	
	

	6

7

8

9

10
	Метформин

Глюкофаж таб. 850мг №60

Глюкофаж таб. 500мг №60

Глюкофаж таб. 1000мг №60

Сиофор таб. 500мг №60
Сиофор таб. 850мг №60
	42 уп.

24 уп.

27 уп.

15 уп.

24 уп.
	
	

	11
	Ипратропия бромид + фенотерол

Беродуал Н 20мкг + 0,5мг/доза 200 доз
	12 уп.
	
	

	12
	Недокромил натрия

Тайлед минт 12мкг/доза 112 доз
	3 уп.
	
	

	13
	Тиотропия бромид

Спирива капс. 18мкг №30
	6 уп.
	
	

	14
	Формотерол + будесонид

Симбикорт турбухалер фл. 160/4, 5мкг/доза 60 доз
	21 уп.
	
	

	15
	Формотерол

Форадил кап. 12мкг №30
	6 уп.
	
	

	16

17

18

19

20

21

22
	Инсулины

Актрапид НМ 100МЕ/мл 10мл

Актрапид НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Биосулин Н 100МЕ/мл 3мл №5

Протафан НМ 100МЕ/мл 10мл 

Протафан НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 10мл 

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 3мл №5
	18 кор.

6 кор.

3 кор.

12 кор.

9 кор.

12 кор

3 кор.
	
	

	2
	Срок и условия поставки товаров:
	          Поставка (разгрузка) осуществляется силами поставщика, в течение трех дней с момента поступления заявки заказчика. Объем и срок поставки каждой партии согласовывается дополнительно.

В соответствии с постановлением Госстандарта России от 03.01.2001г. №2 утверждены правила по сертификации лекарственных средств, зарегистрированные Минюстом 13.02.2001г. №2570, согласно которым лекарственные средства при поступлении по месту назначения, имеющие сертификаты соответствия, выданные другими органами по сертификации, подвергаются идентификации по показателям «Описение», «Упаковка», «Маркировка» в ГП «Центр по сертификации лекарственных средств» г.Кемерово. (предоставить при поставке). Наличие сертификата GMP (предоставить при поставке).
           Период поставки товара: в течение второго квартала (апрель-июнь) 2011 года

	3
	Место поставки товаров:
	           Кемеровская область, г.Юрга, пер.Шоссейный  8.

	4
	Срок и условия оплаты:
	           Оплата осуществляется по факту поставки товаров на основании выставленных счетов-фактур, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 30-ти банковских дней.

	5
	Срок и /или/ объем предоставления гарантии качества товара:
	           Поставщик несет ответственность за качество и за срыв сроков поставки товаров. Срок годности не менее 80% от полного срока годности, указанного производителем на этикетке на момент поставки. 


* Участник размещения заказа указывает предложения по характеристике, ассортименту и требованиям к товару
Согласны с требованиями к поставляемому товару и условиям исполнения контракта

(Должность, ФИО и подпись участника запроса котировок)

М.П. (при наличии)         Дата__________  

Проект муниципального контракта 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №______ 

Поставка лекарственных препаратов для обеспечения отдельных категорий граждан 

г.Юрга                                                                                                «___» ____________ 2011г.


Муниципальное учреждение здравоохранения «Юргинская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Козырева Николая Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________,  именуемое в дальнейшем «Поставщик», в  лице _________________________________, действующего на основании  _________________, с другой стороны на основании протокола №__ рассмотрения и оценки котировочных заявок заключили настоящий контракт о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ  КОНТРАКТА

1.1. Поставщик обязуется поставить Заказчику  - Лекарственные средства для льготников муниципального уровня ответственности (далее - товар),  в соответствии со спецификацией (приложение № 1), которая  является неотъемлемой частью муниципального контракта. 

1.2. Поставщик так же обязуется предоставить услуги, связанные с поставкой товара, доставку и погрузочно-разгрузочные работы.

     
1.3. Заказчик обязуется принять товар, а так же услуги, указанные в п.1.2. настоящего муниципального контракта в соответствии со спецификациями (Приложение №1,2), которые являются неотъемлемой частью муниципального контракта и оплатить из средств местного бюджета.
2. ЦЕНЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ ЗА ТОВАР

2.1. Цены на товар определяются при проведении процедуры закупки, подтверждаются сторонами при заключении муниципального контракта и указываются в спецификации, прилагаемой к настоящему контракту. Допускается снижение цены контракта по соглашению сторон без изменения объема поставляемого товара. 
2.2. Общая стоимость подлежащего поставке товара (цена контракта) составляет _____ руб. ( _______________________)  руб.___ коп. 
   
2.3. Оплата по муниципальному контракту производится по факту поставки товаров на основании выставленных счетов-фактур, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в течение 30-ти банковских дней 

2.4. В стоимость товара входит: цена товара, доставка (разгрузка), уплата налогов, сборов и других обязательных платежей.
З. ПОРЯДОК ПОСТАВКИ И ПРИЕМКИ ТОВАРА

3.1. Обязательство по поставке считается исполненным после доставки всего товара, проведения погрузочно-разгрузочных работ, передачи всего товара Заказчику, приемки его по количеству и качеству в соответствии со спецификацией.

3.2. 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 25.04.1966г. 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 15.06.1965г. с дополнениями и изменениями). Датой поставки товара считается дата исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных требованиями к поставке и качеству товара.

3.3. Товарно-сопроводительные документы при поставке предоставляются Поставщиком складу в 2-х экземплярах. Комплект товарно-сопроводительных документов считается полным при наличии товарно-транспортной накладной, счета-фактуры, протокола согласования цен.   
4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.    Поставщик обязан:

     
4.1.1. Поставлять товар с момента заключения муниципального контракта в течение второго квартала (апрель-июнь) 2011 года по заявке Заказчика.  Объем и срок поставки каждой партии согласовывается дополнительно. Поставка товаров силами поставщика по адресу Заказчика. Предъявление при поставке заверенных копий документов, подтверждающих качество поставляемой продукции (сертификатов и др.).

   
4.1.2. Передавать товар Заказчику в соответствии с условиями настоящего муниципального контракта.

     
4.1.3. Поставлять товар Заказчику собственным транспортом по адресу: г.Юрга, пер.Шоссейный 8, аптечный пункт, до 15:30 часов (время местное).

4.1.4. Все виды погрузочно-разгрузочных работ осуществляются Поставщиком собственными техническими средствами и за свой счет.

  
4.1.5. Передать Заказчику оригиналы товарно-транспортных накладных и счетов-фактур, подписанные Поставщиком;

4.1.6. По требованию Заказчика заменить некачественный товар на товар соответствующего качества условиям муниципального контракта, в течение 5-ти календарных дней с момента получения соответствующего требования Заказчика.
4.2.Заказчик обязан:

4.2.1. Принять  товар и услуги, указанные  в п. 1.2.  настоящего муниципального  контракта в соответствии  с  контрактом;

4.2.2. Оплатить товар в соответствии с условиями настоящего контракта.

5. ГАРАНТИИ И КАЧЕСТВО  ПОСТАВЛЯЕМОГО ТОВАРА

     
5.1. Качество, маркировка, поставляемого товара должны соответствовать государственным стандартам и подтверждаться соответствующими документами в установленном порядке (сертификат соответствия, наличие лицензий: на право осуществления фармацевтической деятельности (организация оптовой торговли лекарственными средствами), либо на производство лекарственных средств (реализация лекарственных средств собственного производства). В соответствии с постановлением Госстандарта России от 03.01.2001 №2 утверждены правила по сертификации лекарственных средств, зарегистрированные Минюстом 13.02.01 рег.№ 2570, согласно которым лекарственные средства при поступлении по месту назначения (Кемеровская область), имеющие сертификаты соответствия, выданные другими органами по сертификации, подвергаются идентификации по показателям «Описание», «Упаковка», «Маркировка» в ГП «Центр по сертификации лекарственных средств» г. Кемерово. При отсутствии документа, удостоверяющего качество или при обнаружении несоответствия качества государственным стандартам и требованиям муниципального  контракта, поступившая партия в счет поставки по муниципальному контракту не принимается; и датой выполнения Поставщиком обязательства по поставке, считается день представления Заказчику соответствующего документа о качестве товара. Затраты на проведение контроля качества  в соответствии с действующими требованиями поставляемой продукции относятся целиком на счет Поставщика.  
5.2. Срок годности поставляемого товара не менее 80% остаточного срока годности. 

5.3. Изготовление, приемка и оценка качества продукции (товара) осуществляются в полном соответствии с требованиями (ГОСТ, ТУ). Упаковка продукции (товара) должна обеспечивать ее сохранность при транспортировке и хранении. Маркировка на таре должна соответствовать действующим стандартам. С каждым комплектом продукции (товара) поставляется следующая документация:

- копии соответствующих сертификатов на поставляемый товар на русском языке.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За просрочку исполнения своих обязательств, а также передачу продукции,  несоответствующей требованиям настоящего контракта, Поставщик уплачивает неустойку  в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации за каждый день  просрочки,  либо продукции, несоответствующей требованиям настоящего контракта. 

7. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА


7.1. Муниципальный контракт может быть расторгнут в любое время по письменному соглашению Сторон по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством. 

7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту, не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации оформляются дополнительными соглашениями сторон в письменной форме.

8. ПОРЯДОК УРЕГУЛИРОВАНИЯ СПОРОВ

8.1. В случае наличия претензий, споров, разногласий относительно исполнения одной из сторон своих обязательств, другая сторона может направить претензию. В отношении всех претензий, направляемых по настоящему муниципальному контракту, Сторона, к которой адресована данная претензия, должна дать письменный ответ по существу претензии в срок не позднее 10 (десяти) календарных дней от даты ее получения. 

8.2. Любые споры, неурегулированные во внесудебном порядке, разрешаются в Арбитражном суде Кемеровской области.   

9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ.


9.1. Поставщик несет ответственность по настоящему муниципальному контракту за действия привлекаемых им к его исполнению субпоставщиков, субподрядчиков и иных лиц, как за свои собственные.


9.2. Поставщик предоставляет по запросу Заказчика, в сроки, указанные в таком запросе, информацию о ходе исполнения обязательств по настоящему муниципальному  контракту.


9.3. Любое уведомление, которое одна сторона направляет другой стороне в соответствии с настоящим муниципальным контрактом, направляется в письменной форме почтой или факсимильной связью с последующим представлением оригинала. Уведомление вступает в силу в день получения его лицом, которому оно адресовано, если иное не установлено законом или настоящим контрактом.


9.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим муниципальным контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.


9.5. Настоящий муниципальный  контракт составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 

10. СРОК  ДЕЙСТВИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

     
10.1. Срок действия настоящего муниципального контракта до _________________.

11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

  Заказчик:                                                                                        Поставщик:

	МУЗ «Юргинская центральная районная больница»
Юридический адрес:

652050 г.Юрга, пер.Шоссейный 8

ИНН 4245001841  КПП 423001001

Банковские реквизиты:

р/сч 40404810600000030010 РКЦ г.Юрга 

БИК 043203000       ОКПО 01928075

              ОКОНХ 91511
	


Подписи сторон
                                                                                  Приложение №1

 к муниципальному контракту

Спецификация лекарственных препаратов
	№ п/п
	Наименование товара
	Количество
	Цена за ед.товара, руб.
	Сумма, руб.

	Средства, влияющие на процессы обмена, препараты гормональные 
	
	
	

	1
	Глимепирид

Глемаз таб. 4мг №30
	9 уп.
	
	

	2

3
	Гликлазид

Диабетон МВ 30мг №60

Глидиаб таб. 2,5мг №40
	33 уп.

90 уп.
	
	

	4
	Глибенкламид + метформин

Глибомет таб. 2,5мг №40
	54 уп.
	
	

	5
	Глибенкламид

Манинил таб. 2,5мг №120
	12 уп.
	
	

	6

7

8

9

10
	Метформин

Глюкофаж таб. 850мг №60

Глюкофаж таб. 500мг №60

Глюкофаж таб. 1000мг №60

Сиофор таб. 500мг №60
Сиофор таб. 850мг №60
	42 уп.

24 уп.

27 уп.

15 уп.

24 уп.
	
	

	11
	Ипратропия бромид + фенотерол

Беродуал Н 20мкг + 0,5мг/доза 200 доз
	12 уп.
	
	

	12
	Недокромил натрия

Тайлед минт 12мкг/доза 112 доз
	3 уп.
	
	

	13
	Тиотропия бромид

Спирива капс. 18мкг №30
	6 уп.
	
	

	14
	Формотерол + будесонид

Симбикорт турбухалер фл. 160/4, 5мкг/доза 60 доз
	21 уп.
	
	

	15
	Формотерол

Форадил кап. 12мкг №30
	6 уп.
	
	

	16

17

18

19

20

21

22
	Инсулины

Актрапид НМ 100МЕ/мл 10мл

Актрапид НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Биосулин Н 100МЕ/мл 3мл №5

Протафан НМ 100МЕ/мл 10мл 

Протафан НМ 100МЕ/мл 3мл №5

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 10мл 

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 3мл №5
	18 кор.

6 кор.

3 кор.

12 кор.

9 кор.

12 кор

3 кор.
	
	

	Итого:
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