от 29.07.2013г.

Извещение о проведении запроса котировок

Уважаемые господа!

Муниципальным заказчиком (Заказчиком) – Управлением здравоохранения Администрации города Глазова, начальник управления – Виталий Васильевич Овчинников (контактное лицо), адрес: 427620, УР, г. Глазов, ул. Мира, 32, телефон\факс: 8 (341 41) 5-35-25, e-mail: zdravo03@glazov-gov.ru, принято решение о размещении заказа путем запроса котировок с заключением муниципального контракта на оказание услуг по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами.
Уполномоченный орган по размещению заказов для муниципальных заказчиков города Глазова – отдел гражданско-правового заказа управления экономики и развития города Администрации города Глазова, начальник отдела – Е.М.Коксенова, адрес: 427620, Удмуртская республика, г. Глазов, ул. Динамо, д. 6, кабинеты № 130, 131, телефон/факс: 8 (341 41) 2-96-67. e-mail: mzac01@glazov-gov.ru.
Требования Заказчика:
Наличие лицензии на осуществление фармацевтической деятельности.
Обеспечение льготной категории граждан лекарственными препаратами производится в объеме и ассортименте согласно Перечню лекарственных средств (Приложение № 1 к Извещению);

Отпуск препаратов через аптеки (аптечные пункты) в городе Глазове непосредственно при предъявлении рецептов;

Отпускаемые лекарственные препараты должны быть зарегистрированы на территории Российской Федерации, соответствовать по качеству ГОСТ и ТУ, действующим на территории РФ, и подтверждаться соответствующими документами.

Место оказания услуг: в границах МО «Город Глазов».
Срок оказания услуг: с момента заключения контракта по 31.12.2013 года.

Оплата будет производиться путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя ежемесячно по факту оказанных услуг, на основании подписанных обеими сторонами счетов – фактур и актов приемки оказанных услуг, с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней.

Источник финансирования: Бюджет МО «Город Глазов».
Обоснование начальной (максимальной) цены муниципального контракта: Начальная (максимальная) цена сформирована на основании анализа цен Исполнителей услуг на территории города Глазова: Исполнитель №1 (исходящий №780 от 24.07.2013), Исполнитель №2 (исходящий №116 от 25.07.2013 г.). 

Расчёт начальной (максимальной) цены муниципального контракта указан в Приложении № 2 к настоящему Извещению.
Начальная (максимальная) цена муниципального контракта – 246 291,78 рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат, в соответствии с законодательством РФ).
Отсутствие сведений о включении Участника размещения заказа в Реестр недобросовестных поставщиков.

Котировочная документация предоставляется бесплатно на любом магнитном носителе (дискете, либо флеш-накопителе, диске) Участника размещения заказа или электронной почтой.

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 08-00 часов (местного времени) 30 июля 2013 г. до 17-00 часов (местного времени) 05 августа 2013 г.
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, в соответствии с Федеральным законом от 06.04.2011 N 63-ФЗ «Об электронной подписи». Иное послание по электронной почте не является электронным документом.

Любой участник размещения заказа, в том числе участник размещения заказа, которому не направлялся запрос котировок, вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Единая комиссия в течение одного рабочего дня (06 августа 2013 г.) рассматривает котировочные заявки на соответствие их требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок в кабинете № 131 здания муниципалитета города Глазова, и оценивает котировочные заявки. Результаты рассмотрения и оценки котировочных заявок оформляются Протоколом и в день его подписания размещаются на официальном сайте Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов – www.zakupki.gov.ru и официальном портале МО «Город Глазов» – www.glazov-gov.ru.

Приложение:

1. Перечень лекарственных средств.

2. Расчет начальной (максимальной) цены муниципального контракта.

3. Форма котировочной заявки (с Приложением).

4. Проект муниципального контракта.

Начальник Управления здравоохранения

Администрации города Глазова
В.В. Овчинников
Начальник отдела муниципального заказа

УЭиРГ Администрации города Глазова
Е.М. Коксенова
Приложение №1
к Извещению о проведении
запроса котировок
от 29.07.2013г.

Перечень лекарственных средств
	№

п/п
	Международное непатентованное наименование
	Описание препарата
	Кол-во (уп.)

	1. 
	Сальбутамол
	Аэрозоль для ингаляций 0,1 мг/доза 200 доз
	97

	2. 
	Будесонид+

формотерол
	Порошок для ингаляций 0,16 мг+4,5 мкг/доза 60 доз № 1
	80

	3. 
	Салметерол+флутиказон
	Порошок для ингаляций дозированный 50 мкг+250 мкг/доза 60 доз №1
	22

	4. 
	Беклометазон
	Аэрозоль для ингаляций 250 мкг/доза 200 доз № 1  
	60

	5. 
	Ипратропия бромид+

фенотерол
	Аэрозоль для ингаляций 20 мкг+50 мкг/доза 200 доз № 1
	69

	6. 
	Фенотерол
	Аэрозоль для ингаляций 0,1 мг/доза 200 доз
	30


Начальник Управления здравоохранения

Администрации города Глазова
В.В. Овчинников

Приложение № 2

к Извещению о проведении

запроса котировок

от 29.07.2013г.

Расчет начальной (максимальной) цены муниципального контракта
	№

п/п
	Международное непатентованное наименование
	Торговое наименование
	Кол-во (уп.)
	Поставщик №1, руб./уп.
	Поставщик №2, руб./уп.
	Средняя цена за упаковку, руб./уп.
	Всего, руб.

	1. 
	Сальбутамол
	Сальбутамол
	97
	135,9
	140,5
	138,2
	13405,4

	2. 
	Будесонид+

формотерол
	Симбикорт
	80
	1320,0
	1398,08
	1359,04
	108723,2

	3. 
	Салметерол

+флутиказон
	Серетид
	22
	2210,0
	1626,09
	1918,04
	42196,88

	4. 
	Беклометазон
	Беклазон эко
	60
	530,6
	483,07
	506,83
	30409,8

	5. 
	Ипратропия бромид+

фенотерол
	Беродуал Н
	69
	599
	575,41
	587,2
	40516,8

	6. 
	Фенотерол
	Беротек
	30
	370,2
	365,79
	367,99
	11039,7

	7. 
	ИТОГО
	
	
	
	
	
	246291,78


Начальник Управления здравоохранения

Администрации города Глазова
В.В. Овчинников
Приложение № 3
к Извещению о проведении

запроса котировок

от 29.07.2013г.

ФОРМА
Котировочная заявка
«___» ____________ 2013 г.

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 или в соответствии с законодательством соответствующего иностранного государства аналог идентификационного номера налогоплательщика (для иностранного лица), 

банковские реквизиты (наименование банка, р/с, к/с, БИК) (для физического и юридического лица)


Размещение заказа: «На оказание услуг по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами»
Изучив котировочную документацию, мы, нижеподписавшиеся, _____________________ предлагаем оказать вышеуказанные услуги в полном объеме на общую сумму по муниципальному контракту___________ рублей (с учетом всех расходов, налогов, сборов и обязательных платежей других выплат, в соответствии с законодательством РФ).

Вышеуказанные услуги мы предлагаем оказывать в соответствии с указанными требованиями Заказчика, изложенными в котировочной документации.
В случае принятия нашей котировочной заявки обязуемся исполнить все условия муниципального контракта на основании Извещения о проведении запроса котировок и согласны с имеющимся порядком платежей с учетом всех расходов, сборов, налогов и других обязательных платежей, установленных на территории Российской Федерации.

Приложение:

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

Данные сведения предоставляются по желанию Участника размещения заказа.

Просьба указать контактное лицо участника размещения заказа с целью дальнейшего взаимодействия при заключении договора (контракта):

Ф.И.О_____________________________; телефон, факс: __________; e-mail _________________

	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись

МП
	
	Расшифровка подписи


Приложение № 1
к Котировочной заявке

от «___» __________ 2013г.

АНКЕТА*

для участников размещения заказа путем запроса котировки

1. Для юридических лиц

	Наименование
	Заполняется участниками размещения заказа

	Фирменное наименование (полное, сокращенное)
Организационно-правовая форма
ИНН:

КПП:

Сведения о Государственной регистрации (регистрирующий орган, номер, дата регистрации):

Основная сфера деятельности:
	

	Сведения о количестве учредителей (участников) юридического лица
	

	Являетесь ли субъектом малого предпринимательства:
	

	Являетесь ли организацией инвалидов
	

	Система налогообложения (общая/упрощенная):
	

	Юридический адрес:
	

	Фактический адрес:
	

	Наличие представительства (представителя) в г. Глазове, филиалов, их наименование, местонахождение
	

	Банковские реквизиты:
	

	Должность, фамилия, имя, отчество руководителя:
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты: 
	

	Опыт работы в данной сфере (лет)
	

	Контактное лицо (ФИО, телефоны)
	


2. Для физических лиц
	Наименование
	Заполняется участниками размещения заказа

	Фамилия, имя, отчество
Паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан
ИНН:

Сведения о Государственной регистрации (регистрирующий орган, номер, дата регистрации):

Основная сфера деятельности:
	

	Адрес регистрации места жительства
	

	Адрес фактического проживания
	

	Наличие представительства (представителя) в г. Глазове, филиалов, их наименование, местонахождение
	

	Банковские реквизиты:
	

	Адрес регистрации офиса
	

	Телефон, факс, адрес электронной почты: 
	

	Опыт работы  в данной сфере (лет)
	

	Контактное лицо (ФИО, телефоны)
	


	
	
	
	
	

	Должность руководителя
	
	Личная подпись
МП
	
	Расшифровка подписи


*предоставляется по желанию Участника размещения заказа

Приложение № 4
к Извещению о проведении
запроса котировок
от 29.07.2013г.

ПРОЕКТ

Муниципального контракта № _________

на оказание услуг по обеспечению льготной категории граждан лекарственными препаратами.

г. Глазов
«___» ________ 2013 г.

Управление здравоохранения Администрации города Глазова, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице начальника управления В.В. Овчинникова, действующего на основании Положения, с одной стороны, и ____________________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ____________________________, действующего на основании ____________, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, на основании __________________________ №_____ от __________ 2013 г. заключили настоящий Муниципальный Контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:
1. Предмет контракта
1.1. В соответствии с настоящим Контрактом Исполнитель обязуется в течение срока его действия оказывать услуги по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами (в дальнейшем Услуга) в объеме и ассортименте согласно Перечню лекарственных средств (Приложение №1 к Контракту), а Заказчик обязуется оплачивать оказание услуг по согласованным ценам, согласно условиям настоящего Контракта.
2. Порядок оказания услуг, качество продукции
2.1. Оказание Услуги производится в объеме и ассортименте согласно Перечню лекарственных средств (Приложение №1 к настоящему Контракту) в аптеках (аптечных пунктах) города Глазова, непосредственно при предъявлении рецептов.

2.2. Отпускаемые лекарственные препараты должны быть зарегистрированы на территории Российской Федерации, соответствовать по качеству ГОСТ и ТУ, действующим на территории РФ, и подтверждаться соответствующими документами.
3. Стоимость услуг по контракту и порядок расчетов

3.1. Общая стоимость услуг по Контракту составляет ______________ рублей, с учетом всех расходов, сборов, налогов и других обязательных платежей, установленных на территории Российской Федерации.

3.2. Расчеты по контракту производятся ежемесячно путем безналичного перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя по факту оказания услуг, на основании подписанных обеими сторонами счетов – фактур и актов оказанных услуг с возможной отсрочкой платежа до 30 банковских дней.

3.3. Цена Контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения.

3.4. Цена Контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных Контрактом объема оказываемых услуг и иных условий исполнения контракта.

3.5. Моментом оплаты Услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4. Права и обязанности Сторон
4.1. Заказчик обязуется:

4.1.1. Производить оплату в соответствии с предъявленными счетами.

4.2. Заказчик имеет право:

4.2.1. Запрашивать соответствующие документы, подтверждающие качество, срок годности Продукции.

4.2.2. Проводить проверки качества Продукции с привлечением соответствующих служб и представителей от Заказчика и Исполнителя.

4.3. Исполнитель обязуется:

4.3.1. Оказывать Услуги в полном соответствии с Перечнем лекарственных препаратов (Приложение №1 к Контракту), через аптеки (аптечные пункты) города Глазова.

4.3.2. Обеспечить наличие лекарственных препаратов в аптеках (аптечных пунктах) города Глазова в соответствии с Перечнем лекарственных средств (Приложение №1 к Контракту) в течение всего срока оказания Услуги.

4.4. Права Исполнителя:

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

5.1. Срок оказания Услуги по Контракту: с момента заключения контракта по 31.12.2013 г.
6. Сдача и приемка оказанных Услуг

6.1 Объем оказанной Услуги по настоящему Контракту принимается Заказчиком путем ежемесячного подписания акта оказанных  Услуг по установленной форме, представленных  Исполнителем в течение 5-ти рабочих дней, следующего за отчетным периодом.

6.2. Заказчик в течение 5-ти рабочих дней со дня получения акта оказанной Услуги обязан направить Исполнителю подписанный акт оказанных Услуг, либо мотивированный отказ от их приемки.

6.3. В случае мотивированного отказа Заказчика от приемки оказанной Услуги в связи с недостатками, несоответствием условиям задания, Заказчик составляет Акт выявленных нарушений с перечнем необходимых доработок и срока их выполнения. После устранения Исполнителем замечаний, недостатков, Услуга должны быть принята Заказчиком и оплачена на условиях настоящего Контракта.
7. Ответственность Сторон
7.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Контракту, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.2. При возникновении спорных вопросов между сторонами по исполнению Контракта стороны направляют друг другу претензии. Претензии должны быть рассмотрены в 7-дневный срок с момента получения (если сторонами не установлено иное). В том случае, если спор не урегулирован в претензионном порядке, то он подлежит рассмотрению в арбитражном суде УР.

7.3. В случае просрочки платежей по настоящему Контракту Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ суммы задолженности за каждый день просрочки. Ответственность Заказчика по настоящему пункту наступает, если только просрочка платежей по настоящему Контракту не вызвана отсутствием финансовых средств на расчетном счете Заказчика.

7.4. В случае просрочки в оказании Услуги Исполнитель выплачивает Заказчику пеню в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы недовыполненных услуг за каждый день неисполнения Исполнителем обязательств по настоящему Контракту.

7.5. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем Контракте, применяются в соответствии с нормами действующего законодательства на территории РФ.

7.6. Уплата неустойки не освобождает стороны от выполнения лежащих на них обязательств или устранения нарушений.

7.7. При нанесении вреда здоровью питающимся детям из-за некачественных продуктов, нарушений технологии приготовления блюд, ответственность несет Исполнитель.
8. Обстоятельства непреодолимой силы

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Контракту в случае действия обстоятельств непреодолимой силы, прямо или косвенно препятствующих исполнению настоящего Контракта, то есть таких обстоятельств, которые независимы от воли Сторон, не могли быть ими предвидены в момент заключения Контракта и предотвращены разумными средствами при их наступлении.

8.2. К обстоятельствам, указанным в п.8.1 Контракта относятся: война и военные действия, восстание, эпидемии, землетрясения, наводнения, акты органов власти, непосредственно затрагивающие предмет настоящего Контракта, и другие события, которые компетентный суд признает и объявит случаями непреодолимой силы.

8.3. Сторона, подвергшаяся действию таких обстоятельств, обязана немедленно в письменном виде уведомить другую Сторону о возникновении, виде и возможной продолжительности действия соответствующих обстоятельств. Если эта Сторона не сообщит о наступлении обстоятельств непреодолимой силы, она лишается права ссылаться на него, разве что само такое обстоятельство препятствовало отправлению такого сообщения.
9. Заключительные положения

9.1. Споры и разногласия, возникающие из настоящего Контракта или в связи с ним, будут решаться сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд УР.

9.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Контракту действительны, только если они составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон. Под письменной формой Стороны для целей настоящего Контракта понимают как составление единого документа, так и обмен письмами, телеграммами, сообщениями с использованием средств факсимильной связи, позволяющими идентифицировать отправителя и дату отправления.

9.3. Любые дополнения, протоколы, приложения к настоящему Контракту становятся его неотъемлемыми частями с момента их подписания уполномоченными представителями обеих Сторон.

9.4. Во всем, что не оговорено в настоящем Контракте, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.5. При изменении наименования, адреса, банковских реквизитов или реорганизации стороны информируют друг друга в письменном виде в срок – 5 календарных дней.
9.6. Срок действия Контракта – с момента заключения Контракта до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств

10. Расторжение Контракта

10.1. Договор, может быть, расторгнут по соглашению Сторон или по решению суда в соответствии с гражданским законодательством.

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

10.3. При расторжении Контракта ответственные представители сторон в 15-дневный срок составляют Акт освидетельствования фактического объема оказанной услуги (составляется в месте оказания услуги); заверяют подписями сторон и скрепляют печатями. Исполнителем далее составляется и направляется Заказчику Акт фактически оказанной услуги. Заказчик обязан подписать данный Акт и оплатить его стоимость.
Приложение:

1. Перечень лекарственных средств.
11. Реквизиты Сторон
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Перечень лекарственных средств
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