
         «УТВЕРЖДАЮ»

  Главный врач МУЗ «Городская 

                                                               поликлиника №1»    Бакал Н.Е. 

«______» _______2009 года

ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

№ 393
I часть: Запрос котировок 

Дата: 25.05.2009 г.

	1.
	Наименование органа, уполномоченного на осуществление функций по размещению заказов, 

наименование заказчика.

Почтовый адрес.

Адрес электронной почты (при его наличии)
	Уполномоченный орган – администрация муниципального образования «Город Саратов». 410031, г. Саратов, Первомайская, 78. 

Адрес электронной почты:

mupzakaz@admsaratov.ru
Заказчик – МУЗ «Городская поликлиника №1»

410012 г. Саратов, ул. Московская, д.137/149 

Адрес электронной почты: policl –1@ freeline.ru

	2.
	Источник финансирования заказа
	Средства от  предпринимательской и иной приносящей доход деятельности (родовые сертификаты)

	3.
	Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа
	Котировочная заявка подается участником размещения заказа в письменной форме или в форме электронного документа. Форма заявки представлена в части III извещения о проведении запроса котировок 

	4.
	Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров
Наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг (должны быть указаны требования, установленные заказчиком к качеству, техническим характеристикам товара, работ, услуг, требования к их безопасности, требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара, требования к результатам работ и иные показатели, связанные с определением соответствия поставляемого товара, выполняемых работ, оказываемых услуг потребностям заказчика)
	Оказание услуг по обеспечению лекарственными средствами женщин в период беременности осуществляется на основании Постановления Правительства РФ №987 от 29.12.2007г. «О порядке финансового обеспечения в 2008-2010 годах расходов на оплату государственным и муниципальным учреждениям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет», Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ №51н от 05.02.2008г. «О порядке расходования средств, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения (а при их отсутствии – медицинским организациям, в которых в установленном законодательством РФ порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ) по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет» и в соответствии с Перечнем лекарственных средств (Приложение №1 к настоящему запросу котировок), отпускаемых женщинам в период беременности по рецептам заказчика, входящих в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденный распоряжением Правительства РФ №376-р от 29.03.2007 г.
Оказание услуг осуществляется силами и средствами исполнителя лично.

Отпуск лекарственных средств производится исполнителем вне очереди по предъявлению рецепта заказчика.
Качество оказываемых исполнителем услуг должно соответствовать действующим нормативным документам, утвержденным на данный вид услуг.

Качество и безопасность отпускаемых женщинам в период беременности лекарственных средств должно соответствовать требованиям действующего фармакопейного законодательства, действующим ГОСТам, ТУ и другими действующими нормативными документами, утвержденными на данный вид лекарственных средств, и подтверждаться наличием сертификатов, обязательных для данного вида лекарственных средств, оформленных в соответствии с действующим законодательством.

Остаточный срок годности лекарственных средств, отпускаемых исполнителем женщинам в период беременности, должен составлять не менее 80% от установленного срока годности на момент отпуска лекарственных средств.

	5.
	Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг
	г. Саратов, аптечное учреждение, расположенное  в границах улиц: Астраханская, Горького, Зарубина, Б. Казачья 

	6.
	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	С момента заключения муниципального контракта по 25.12.2009 г., ежедневно в соответствии с режимом работы аптечного учреждения исполнителя.

	7.
	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей
	В цену включены расходы на закупку лекарственных средств, формирование продажной цены лекарственных средств, передача лекарственных средств женщинам в период беременности, вознаграждение исполнителя, расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также другие расходы, связанные с исполнением муниципального контракта

	8.
	Максимальная цена контракта (в рублях)
	200 000,00руб. (Двести тысяч рублей 00 копеек)

	9.
	Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 к. 327 Адрес электронной почты: mupzakaz@admsaratov.ru 

Заявки подаются с 26.05.2009 г. по 01.06.2009 г. ежедневно в рабочие дни с 10-00 до 13-00  и с 14-00 до 16-00 (время московское).

Окончание подачи заявок: 01.06.2009 г. в 

16-00 (время московское)

Тел. для справок:            74-86-78, 28-59-93

	10.
	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Расчеты осуществляются в безналичном порядке в форме платежного поручения. Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет исполнителя.

Оплата производится заказчиком ежемесячно по факту оказанных исполнителем услуг, за фактически отпущенные лекарственные средства, в течение 10 дней с момента подписания сторонами муниципального контракта Акта сдачи-приемки оказанных услуг на основании представленных исполнителем счетов.

Оплата за последний месяц оказания услуг производится заказчиком по факту оказанных исполнителем услуг, за фактически отпущенные лекарственные средства, в течение 3 дней с момента подписания сторонами муниципального контракта Акта сдачи-приемки оказанных услуг на основании представленных исполнителем счетов.

	11.
	Срок подписания победителем муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок 

(протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок подписывается всеми присутствующими на заседании членами котировочной комиссии и заказчиком, и, в день его подписания размещается уполномоченным органом на официальном сайте)
	Не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола  

	12.
	Требование об отсутствии в реестре недобросовестных поставщиков (предусмотренном Федеральным законом от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд») сведений об участниках размещения заказа


	Установлено


Приложение №1 

запросу котировок
Перечень лекарственных средств
	№ п/п
	Наименование лекарственного средства
	Характеристики лекарственного средства
	Фасовка
	Количество

	1.
	Витрум Пренатал Форте или эквивалент*
	Поливитамин + мультиминерал, таблетки, покрытые оболочкой, №30; состав:

- ретинол (в форме ацетата)-860мкг (2500 МЕ);

· бетакаротен –1500 мкг (2500 МЕ);

· токоферол ( в форме D,L-a-токоферола ацетата) – 30 мкг (30МЕ);

· колекальциферол – 10мкг(400 МЕ);

· аскорбиновая кислота – 120мг;

· тиамина мононитрат – 3 мг;

· рибофлавин 3,4 мг;

· пантотеновая кислота (в форме кальция пантотената) – 10 мг;

· пиридоксин (в форме гидрохлорида) –10 мг;

· фолиевая кислота – 800 мкг;

·  цианокобаламин –12 мкг;

· никотинамид –20 мг;

· биотин –30мкг;

· кальций (в форме карбоната) –200 мг;

· магний  (в форме оксида) –25 мг;

· железо (в форме фумарата) –60мг; 

· медь (в форме оксида) –2 мг;

· цинк (в форме оксида) –25мг;

· йод (в форме калия йодида) – 150мкг;

· марганец (в форме сульфата) –5мг;

· молибден  (в форме молибдата) –25 мкг;

· селен (в форме натрия селената)- 20мкг;

· хром (в форме хлорида) –25 мкг,  

· а также вспомогательные вещества: стеариновая кислота, целлюлоза микрокристалическая, магния стеарат, натрия кроскармеллоза, кремния диоксид, триацетин, гипромеллоза, титана диоксид, красители.
	уп.
	220 

	2.
	Феррум Лек или эквивалент*
	Железа (III) гидроксид полимальтозат, таблетки жевательные, №30;
состав:

железа (III) гидроксид полимальтозат –400 мг (в пересчете на железо –100 мг), а также вспомогательные вещества: макрогол 6000, аспартам, ароматизатор шоколадный, тальк, декстраты.
	уп.
	205

	3.
	Мульти-табс перинатал или эквивалент*
	Поливитамин + мультиминерал, таблетки, покрытые оболочкой, №60; состав:

- ретинола ацетат (вит.А)-800мкг (2666 МЕ);

· колекальциферол (вит.D)– 5 мкг(200 МЕ);

·  D-a-токоферола ацетата (вит.Е) – 10 мкг (14,9МЕ);

· тиамина нитрат (вит.В1) –2,1мг;

· рибофлавин (вит.В2) - 2,4 мг;

· пиридоксина гидрохлорид (вит.В6)  –3 мг;

· цианокобаламин (вит.В12)–2 мкг;

· никотинамид (вит.РР)–27 мг;

· пантотеновая кислота (в форме кальция пантотената) (вит.В5)– 9 мг;

· фолиевая кислота (вит.Вс)– 400 мкг;

· аскорбиновая кислота – 90мг;

· кальций (в форме карбоната) –160 мг;

· магний  (в форме оксида) –75 мг;

· железо (в форме фумарата) –14мг; 

· цинк (в форме оксида) –15мг;

· медь (в форме сульфата) –2 мг;

· марганец (в форме сульфата) –2,5мг;

· хром (в форме хлорида) –50 мкг;

· селен (в форме натрия селената)- 50мкг;

· йод (в форме калия йодида) – 150мкг;

а также неактивные ингредиенты, входящие в состав субстанций активных веществ: сахароза, желатин, крахмал, бутилгидро-кситолуол, натрия алюмосиликат, триглицериды,  гипромеллоза, крахмал кукурузный, мальтодекстрин, натрия цитрат, лимонная кислота, вода и вспомогательные вещества: целлюлоза микрокристалическая, кальция гидрофосфата дигидрат, крахмал кукурузный, натрия кроскармеллоза, метилцеллюлоза, аскорбиновая кислота, магния стеарат, желатин, кремния диоксид коллоидный безводный, глицерол 85%, стеариновая кислота, вода очищенная
	уп.
	100

	4.
	Калия йодид 
	таблетки,  100мкг, №100 
	уп.
	55

	5.
	Гинипрал или эквивалент*
	Гексопреналин, таблетки, №20;

Состав:

гексопреналина сульфат – 500мкг, а также вспомогательные вещества: крахмал кукурузный, лактозы гидрат (80 мг), коповидон, динатрия эдетат дигидрат, тальк, магния стеарат, глицирола пальмитата стеарат  –  .
	уп.
	22


* - информация о товаре российского происхождения, являющемся эквивалентом товара, происходящего из иностранного государства или группы иностранных государств, отсутствует.
II часть.

Проект муниципального контракта

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на оказание услуг для муниципальных нужд

№___________

г. Саратов                                                                                        

       «____» __________200 _г.

МУЗ «Городская поликлиника №1», именуемый в дальнейшем Заказчик, в лице главного врача Бакал Н.Е., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Поставщик, в лице _______________________________________, действующего на основании _____________________________________________, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, на основании результата размещения муниципального заказа путем проведения запроса котировок (протокол заседания единой постоянно действующей комиссии № __ от «__» _____________ 200_ г.), заключили настоящий Контракт о нижеследующем: 

1. Предмет Контракта.

1.1. Исполнитель по заданию Заказчика обязуется (на основании Постановления Правительства РФ №987 от 29.12.2007г. «О порядке финансового обеспечения в 2008-2010 годах расходов на оплату государственным и муниципальным учреждениям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет», Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ №51н от 05.02.2008г. «О порядке расходования средств, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения (а при их отсутствии – медицинским организациям, в которых в установленном законодательством РФ порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ) по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет») оказать услуги по обеспечению лекарственными средствами женщин в период беременности по рецептам Заказчика, предоставить счета для оплаты выданных лекарственных средств, в соответствии с Калькуляцией (Приложение №1), являющейся неотъемлемой частью настоящего Контракта, и сдать результаты оказанных услуг Заказчику в соответствии с условиями настоящего Контракта.

1.2. Заказчик обязуется принять и оплатить результат оказанных Исполнителем услуг в соответствии с условиями настоящего Контракта.

2. Основные условия.

2.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику услуги, указанные в п.1.1, своими силами и средствами лично, надлежащего качества в соответствии с условиями настоящего Контракта.

2.2. Заказчик обязуется оплатить Исполнителю стоимость оказанных услуг в порядке, форме и размере установленном настоящим Контрактом.

2.3. Сроки оказания услуг: с момента заключения настоящего Контракта по 25.12.2009 г., ежедневно в соответствии с режимом работы аптечного учреждения Исполнителя. 

Режим работы аптечного учреждения Исполнителя:________________________________________

2.4. Место оказания услуг: аптечное учреждение, расположенное по адресу: 

г. Саратов ул. ________________________________________________________________________

2.5. Исполнитель при оказании услуг обязан предъявить Заказчику следующие документы:

лицензия на фармацевтическую деятельность с правом розничной торговли.

2.6. Заказчик обязуется:

2.6.1. Обеспечить женщинам в период беременности выписку бесплатных рецептов в двух экземплярах на рецептурных бланках (форма №148-1/у-04(л), утвержденная приказом МСиСР РФ №110 от12.02.2007г.) с указанием кода категории граждан (Родовой сертификат), источника финансирования «Федеральный» и Кода нозологической формы по МКБ-10 и в соответствии с Перечнем лекарственных средств, входящих в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденный распоряжением Правительства РФ №376-р от 29.03.2007 г. и рекомендованных к выписке по рецептам врачей для беременных.

2.6.2. Направлять женщин в период беременности для получения лекарственных средств по выписанным рецептам.

2.6.3. Предоставлять Исполнителю недельную потребность в лекарственных средствах, необходимых для обеспечения женщин в период беременности.  Заявка предоставляется не позднее, чем за 3 дня до отпуска лекарственных средств, по телефону, факсу, электронной почтой, с использованием модемной или других средств связи. 

2.6.4. Своевременно производить оплату Исполнителю за фактически выданные женщинам в период беременности лекарственные средства по рецептам установленной формы в соответствии с условиями настоящего Контракта.

2.6.5. Обеспечить женщин всей необходимой информацией, касающейся получения лекарственных средств в аптечном учреждении Исполнителя, а именно: место нахождение (фактический адрес), режим работы аптечного учреждения Исполнителя.

2.7.Заказчик вправе проверять ход и качество оказываемых Исполнителем услуг в любое время, не вмешиваясь в его деятельность, для этих целей Заказчиком, может быть, привлечена организация, имеющая соответствующую лицензию.

2.8. Исполнитель обязуется:

2.8.1. Производить отпуск лекарственных средств в соответствии с предъявленными рецептами, выписанными в соответствии с Калькуляцией (Приложение 1). Осуществлять отпуск при предъявлении рецепта в 2-х экземплярах, оформленного в соответствии с законодательством, имеющего реквизиты Заказчика и врачей, в день предъявления рецепта. 

2.8.2. Выдавать лекарственные средства женщинам в период беременности в соответствии с Калькуляцией (Приложение 1), по представленному рецепту на основании документа удостоверяющей личность вне очереди. При отпуске лекарственных средств, указывать в рецепте цену на отпущенные лекарственные средства.

2.8.3. Вести журнал учета обратившихся за получением лекарственных средств женщин в период беременности с указанием в нем даты обращения, ФИО обратившихся и перечень выданных лекарственных средств.

2.8.4.  Возвращать рецепты, по которым аптечное учреждение Исполнителя производит выдачу лекарственных средств женщинам в период беременности, Заказчику на начало месяца не позднее 5-го числа для соотношения наименования и цены с наименованием и ценой, которые указаны в Счете.

2.8.5.Ежемесячно в срок до 5 числа, следующего за отчетным месяца, формировать и предоставлять Заказчику указанные ниже документы:

· реестр рецептов, по которым были отпущены лекарственные средства со вторым экземпляров    рецептов;

· счет на оплату стоимости лекарственных средств, отпущенных аптечным учреждением Исполнителя; 

· счет-фактура;

· Акт сдачи-приемки оказанных услуг.

2.9. Приемка оказанных Исполнителем услуг оформляется Актом сдачи-приемки оказанных услуг, путем его подписания сторонами настоящего муниципального Контракта.

2.10. При завершении оказания услуг Исполнитель представляет Заказчику Акт сдачи-приемки оказанных услуг. Заказчик в течение 10 дней со дня получения Акта сдачи-приемки оказанных услуг обязан его подписать либо предоставить мотивированный отказ от приемки услуг.

2.11. При приемке оказанных Исполнителем услуг Заказчик осуществляет проверку качества услуги на соответствие требованиям, установленным настоящим Контрактом и действующим законодательством.

2.12. Исполнитель считается выполнившим свои обязательства по настоящему Контракту с момента качественного оказания услуг в полном объеме Заказчику.

2.13.В случае мотивированного отказа Заказчика от приемки услуг, стороны составляют двухсторонний акт с перечнем недостатков и сроком их исправления Исполнителем. Устранение недостатков производится Исполнителем за его счет.

2.14.В период оказания услуг риск случайной гибели или случайного повреждения выдаваемых Исполнителем лекарственных средств до их выдачи несет Исполнитель.

2.15.Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего Контракта и потребовать возмещения убытков, если Исполнитель не приступает своевременно к исполнению настоящего Контракта, что влечет нарушение сроков, указанных в Контракте.

2.16.Исполнитель обязан письменно уведомить Заказчика о независящих от Исполнителя обстоятельствах, которые грозят качеству оказываемых услуг либо создают невозможность их исполнения в срок, установленный настоящим Контрактом. 

3. Цена Контракта. Порядок расчетов.

3.1. Цена Контракта определяется в соответствии с Калькуляцией (Приложение 1) и составляет________ (________________________________) рублей, в том числе НДС _____% __________(______________________________________) рублей. 

     Калькуляция считается согласованной с момента ее утверждения Заказчиком и является неотъемлемой частью настоящего Контракта. 

3.2. Цена настоящего Контракта может быть снижена по соглашению Сторон без изменения предусмотренных Контрактом объема услуг и иных условий исполнения настоящего муниципального Контракта.

3.3. Цена настоящего Контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения, за исключением случая, установленного п. 3.2 настоящего Контракта.

Оплата оказанных Исполнителем услуг осуществляется по цене, установленной настоящим Контрактом. 

В цену Контракта включены расходы на закупку лекарственных средств, формирование продажной цены лекарственных средств, передача лекарственных средств женщинам в период беременности, вознаграждение Исполнителя, расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также другие расходы,  связанные с исполнением настоящего Контракта.

3.4. Расчеты между Сторонами настоящего Контракта производятся в безналичном порядке в форме платежного поручения. Оплата производится за счет средств от  предпринимательской и иной приносящей доход деятельности (родовые сертификаты), путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.5. Оплата производится Заказчиком ежемесячно по факту оказанных Исполнителем услуг, за фактически отпущенные лекарственные средства, в течение 10 дней с момента подписания Сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг на основании представленных Исполнителем счетов.

Оплата за последний месяц оказания услуг производится Заказчиком по факту оказанных Исполнителем услуг, за фактически отпущенные лекарственные средства, в течение 3 дней с момента подписания Сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг на основании представленных Исполнителем счетов.

В счете, представленном Исполнителем, указывается наименование и количество лекарственных средств с ценой по каждой позиции, которые должны соответствовать ценам, указанным в Калькуляции.
4. Качество услуг.

4.1. Исполнитель гарантирует качество оказываемых услуг в соответствии с условиями настоящего Контракта, с действующими нормативными документами, утвержденными на данный вид услуг, а также гарантирует качество и безопасность отпускаемых женщинам в период беременности лекарственных средств в соответствии с действующим фармакопейным законодательством, действующими ГОСТами, ТУ и другими действующими нормативными документами, утвержденными на данный вид лекарственных средств и подтверждаться наличием сертификатов, обязательных для данного вида лекарственных средств, оформленных в соответствии с действующим законодательством.

4.2. Подтверждением качества оказываемых Исполнителем услуг является их соответствие условиям настоящего Контракта и отсутствие претензий на оказание услуг со стороны обслуживаемых женщин в период беременности.

4.3. Остаточный срок годности лекарственных средств, отпускаемых Исполнителем женщинам в период беременности, должен составлять не менее 80% от установленного срока годности на момент отпуска лекарственных средств.

4.4. Заказчик имеет право предъявить Исполнителю претензии  по качеству услуг в течение  5 (пяти) дней с момента обнаружения Заказчиком недостатка оказанной Исполнителем услуги.

4.5. Исполнитель, при оказании Заказчику услуги ненадлежащего качества, обязан своими силами и за свой счет устранять недостатки в течение одного дня с момента предъявления Заказчиком претензии Исполнителю. 

Факт обнаружения оказания Исполнителем услуги ненадлежащего качества оформляется соответствующим актом.

5. Ответственность Сторон.

5.1. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных условиями настоящего Контракта, а также в случае их неисполнения или ненадлежащего исполнения, Исполнитель уплачивает неустойку в виде пени в размере 0,1% от цены Контракта. Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока исполнения обязательства до момента фактического исполнения обязательства. 

В случае оказания услуг ненадлежащего качества Исполнитель уплачивает Заказчику штраф в размере 2% от цены Контракта.

5.2. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Заказчика.
5.3. Кроме санкций за неисполнение обязательств по Контракту Исполнитель возмещает Заказчику убытки, непокрытые неустойкой, включая упущенную выгоду.

5.4. В остальных случаях неисполнения либо ненадлежащего исполнения условий настоящего Контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.

6. Порядок разрешения споров.

6.1. Все споры и разногласия, возникшие в связи с исполнением настоящего Контракта, его изменением, расторжением или признанием недействительным, Стороны будут стремиться решить путем переговоров, а достигнутые договоренности оформлять в виде дополнительных соглашений, протоколов или иных документов, подписанных Сторонами и скрепленных печатями.

6.2. Претензионный порядок рассмотрения между Сторонами обязателен. Претензия должна быть рассмотрена и по ней дан ответ в течение 15 дней с момента получения, за исключением п.п. 4.4, 4.5 настоящего Контракта.

6.3. В случае не достижения взаимного согласия, споры по настоящему Контракту передаются на разрешение Арбитражного суда Саратовской области. 

7. Обстоятельства непреодолимой силы.

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если оно явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств: стихийных природных явлений (землетрясений, наводнений и т.д.), действия объективных внешних факторов (военные действия, запретительные акты государственных органов и т.п.), на время действия этих обстоятельств, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение настоящего Контракта.

При указанных обстоятельствах настоящий Контракт, может быть, расторгнут письменным соглашением по инициативе любой из Сторон с обязательным предоставлением документа Торгово-промышленной палаты, подтверждающего факт обстоятельств непреодолимой силы.

8. Заключительные положения.

8.1. Настоящий Контракт вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Контракту, но не позднее 31 декабря 2009 г., или до его расторжения в порядке и на условиях предусмотренных настоящим Контрактом. Истечение срока действия Контракта не освобождает Стороны от ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Контракту.

8.2. Все письменные документы (телекс, факс, телеграф) направленные и полученные Сторонами в процессе исполнения настоящего Контракта обладают юридической силой, с последующим предоставлением оригиналов и являются неотъемлемой частью настоящего Контракта.

8.3. Расторжение настоящего муниципального Контракта допускается исключительно по соглашению Сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

9. Особые условия.

9.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обстоятельства, не предусмотренные настоящим Контрактом, считается действительной, если она подтверждена Сторонами в письменной форме в виде дополнительного соглашения или протокола.

9.2. Стороны обязаны известить друг друга, если произошли изменения  в юридических реквизитах  в трехдневный срок  с момента изменения.

9.3. Исполнитель обязуется не разглашать, не передавать и не делать каким-либо еще способом доступными третьим лицам сведения, содержащиеся в документах, имеющих отношение к взаимоотношениям Сторон в рамках настоящего Контракта, иначе как с письменного согласия Заказчика.

9.4. Взаимоотношения Сторон по оказанию услуг для муниципальных нужд в части не предусмотренной настоящим Контрактом регулируются действующим законодательством Российской Федерации.

9.5. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон, и имеет приложение:

1. Калькуляция (Приложение 1).

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон.

Заказчик: МУЗ «Городская поликлиника №1»

 410012, г. Саратов, ул. Московская, д.137/149

ИНН 6452050022 КПП 645201001

УФК по Саратовской обл. (Комитет по финансам

02603008090 МУЗ «Городская поликлиника №1» л/с 006030239)

р/с 40204810800000000016

ГРКЦ ГУ Банка России по Саратовской обл.

БИК 046311001

Исполнитель: ______________________________________

             ______________________________________

             ______________________________________

                         Заказчик                                                       Исполнитель

                  _______________                                             ______________

                              м.п.                                                                   м.п.
                                                                                                        Приложение №1 

к муниципальному контракту №____ 

                                                                                                           от ________________2009 г

КАЛЬКУЛЯЦИЯ

	№п.п.
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	Оказание услуг по обеспечению лекарственными средствами женщин в период беременности:
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	


                   Заказчик                                                                   Исполнитель

                  _______________                                                      ______________

                              м.п.                                                                         м.п.
                                                                          III часть.

форма котировочной  заявки (заполняется участником размещения заказа)

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «___» _____________ 2009 г.

В орган, уполномоченный на осуществление функций по  размещению заказов для муниципальных  заказчиков города

Уважаемые господа!

Изучив извещение о запросе котировок № 393, в том числе проект муниципального контракта, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить поставку, выполнение, оказание ____________________________________________________________________________________

(наименование товара, работ, услуг)

для _________________________________________________________________________________

(наименование заказчика)

Мы ___________________________________________________________________________,

(наименование участника размещения заказа)

в лице, _____________________________________________________________________________,

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя, уполномоченного лица для  юридического лица)

в случае победы нашей заявки в запросе котировок, согласны исполнить условия муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок:

	1.
	Наименование (для юридического лица)

Фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	_________________

	2
	Место нахождения (для юридического лица)

Место жительства (для физического лица)
	_________________

_________________

Контактный телефон:

	3
	Банковские реквизиты участника размещения заказа 
	__________________

	4
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	___________________

	5
	Цена товара, работы, услуги (в рублях) с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах, (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)


	___________ рублей (______________рублей __ копеек)

(цена указывается цифрами и прописью)

В цену контракта включены расходы на закупку лекарственных средств, формирование продажной цены лекарственных средств, передача лекарственных средств женщинам в период беременности, вознаграждение исполнителя, расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также другие расходы, связанные с исполнением муниципального контракта.


Подпись, фамилия, имя, отчество, должность

Печать участника размещения заказа.

Примечание:* 

1. Участник размещения заказа подает котировочную заявку по форме, установленной частью III Извещения о проведении запроса котировок.


2. Все документы, представленные участниками размещения заказа, должны быть скреплены печатью и заверены подписью уполномоченного лица (для юридических лиц), подписаны физическими лицами собственноручно. Все документы, насчитывающие более одного листа, должны быть пронумерованы, прошиты, скреплены печатью и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа – юридического лица и собственноручно заверены участником размещения заказа – физического лица, в том числе на прошивке. 


В случае подачи котировочной заявки в форме электронного документа каждый лист заявки должен быть заверен печатью и подписью уполномоченного лица участника размещения заказа – юридического лица и собственноручно заверены участником размещения заказа – физического лица. 


В случае если документ состоит из одного листа, но информация содержится на двух страницах, то верность копии такого документа подтверждается печатью и подписью (для юридического лица) и подписью (для физического лица) на каждой стороне такого документа.


3. Если в котировочной заявке имеются расхождения между обозначением сумм прописью и цифрами, то принимается к рассмотрению сумма, указанная прописью.
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