ИЗВЕЩЕНИЕ О  ПРОВЕДЕНИИ  ЗАПРОСА  КОТИРОВОК 

                                            Дата: 04.04.2011
Регистрационный № 201
	Заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения г. Иванова городская клиническая больница № 8

	Адрес заказчика
	153032, г. Иваново, ул. Станкостроителей, д. 4

	Адрес электронной почты заказчика
	gor_bol_8@mail.ru 

	Контактное лицо заказчика
	Ковалева А.В. – главный врач 

	Номер контактного телефона заказчика
	+7 (4932) 23-45-11

	Место подачи котировочных заявок
	153000, г. Иваново, пл. Революции, д. 6, к. 519

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	11.04.2011 до 09:00


	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	Поставка  реагентов для ПЦР и ИФА диагностики


	Требование к качеству товаров, работ, услуг
	Качество поставляемого Товара должно соответствовать требованиям ГОСТ, СанПин, принятых для данного вида товара. 
Наличие документов, подтверждающих и определяющих качество товара в соответствии с действующим законодательством РФ
	В соответствии с техническим заданием (Приложение №1 к извещению о проведении запроса котировок)

	В соответствии с техническим заданием (Приложение №1 к извещению о 

проведении запроса котировок)


	
	Технические характеристики товаров, работ, услуг
	В соответствии с техническим заданием
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ, услуг
	В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации
Срок годности поставляемого товара должен быть не менее 70% от основного срока годности, указанного на упаковке
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Упаковка должна обеспечивать сохранность свойств товара на весь срок годности товара, а также сохранность при его транспортировке при  условии бережного с ним обращения

 и соответствовать действующим стандартам. Маркировка на упаковке должна быть четкой и выполнена несмываемой краской.

Доставка и разгрузка силами и средствами Поставщика
	
	


	Требования к участникам размещения заказа (устанавливаются заказчиком, уполномоченным органом)
	Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участнике размещения заказа



	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова 

	Максимальная цена контракта, руб.
	151 156,00

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	Цена включает в себя все расходы, связанные с исполнением муниципального контракта, в т.ч. стоимость товара, доставку, разгрузку, расходы на упаковку, сертификацию, налоги с учетом НДС, сборы и другие обязательные платежи

	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	г. Иваново, ул. Станкостроителей, д. 4

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	В течение 10 (десяти) календарных дней с момента подписания муниципального контракта  

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	Оплата производится заказчиком по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика до 31 декабря 2011 года на основании счетов-фактур и товарно-транспортных накладных.

	Срок подписания победителем контракта
	Не позднее чем через 10 (десять) дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Приложение №1 к извещению о 

                                                                                                                                   проведении запроса котировок
Техническое задание
	Наименование
	Технические характеристики
	Кол-во

наб.

	Комплект реагентов для ДНК амплификации

Хламидии  трахоматис

(Chlamydia  trachomatis)
	Формат с расфасовкой по отдельным пробиркам объемом 0,2 мл для ПЦР в реальном времени. Общее количество тестов в комплекте 60.

Cостав набора:

-Пробирки 0,2 мл с готовой смесью (раствор дНТФ, раствор специфических праймеров для возбудителя, 2 флуоресцентного зонда (на специфический фрагмент с флорофором FAM, на внутренний контроль с флуорофором HEX),Taq-полимераза, ПЦР буфер) под слоем масла объемом  40  мкл – 60 штук

-Пробирка 0,5 мкл с положительным контролем объемом 110 мкл – 1 шт.

-Пробирка 0,2 мл с разбавителем – 1 шт.

Термо-коагуляционный метод выделения ДНК, время выделения  30 минут.
	5

	Комплект реагентов для ДНК амплификации

Микоплазмы гениталиум 

(Mycoplasma genitalium)
	Формат с расфасовкой по отдельным пробиркам объемом 0,2 мл для ПЦР в реальном времени. Общее количество тестов в комплекте 60.

Cостав набора:

-Пробирки 0,2 мл с готовой смесью (раствор дНТФ, раствор специфических праймеров для возбудителя, 2 флуоресцентного зонда (на специфический фрагмент с флорофором FAM, на внутренний контроль с флуорофором HEX),Taq-полимераза, ПЦР буфер) под слоем масла объемом  40  мкл – 60 штук

-Пробирка 0,5 мкл с положительным контролем объемом 110 мкл – 1 шт.

-Пробирка 0,2 мл с разбавителем – 1 шт.

Термо-коагуляционный метод выделения ДНК, время выделения  30 минут.
	5

	Комплект реагентов для ДНК амплификации

Уреаплазма  уреалитикум

(Ureaplasma urealiticum (U.spp))
	Формат с расфасовкой по отдельным пробиркам объемом 0,2 мл для ПЦР в реальном времени. Общее количество тестов в комплекте 60.

Cостав набора:

-Пробирки 0,2 мл с готовой смесью (раствор дНТФ, раствор специфических праймеров для возбудителя, 2 флуоресцентного зонда (на специфический фрагмент с флорофором FAM, на внутренний контроль с флуорофором HEX),Taq-полимераза, ПЦР буфер) под слоем масла объемом  40  мкл – 60 штук

-Пробирка 0,5 мкл с положительным контролем объемом 110 мкл – 1 шт.

-Пробирка 0,2 мл с разбавителем – 1 шт.

Термо-коагуляционный метод выделения ДНК, время выделения  30 минут.
	5


	Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к Toxoplasma gondii в сыворотке (плазме) крови.
	Непрямой ИФА. Количество определений 96 (12х8). Без предварительной промывки планшета, одинаковое количество промывок после инкубаций.  Объем исследуемого образца 10 мкл. Рабочее разведение исследуемого образца  1:100. Цветовая индикация внесения образцов. Температура инкубации с сыворотками и коньюгатом 37ºС. Предварительное разведение сывороток на планшете. Время реакции  1 час 25 мин.  Готовые растворы  коньюгата и  ТМБ. Срок годности набора не менее 12 мес., после первого вскрытия компонентов до конца срока годности набора.  Наличие: пленки для заклеивания планшет, пакета для планшет типа "зип-лок", планшета для предварительного разведения сывороток,  унифицированных неспецифических компонентов ФСБ-Т, СБР, ТМБ, стоп-реагент, РпРС, регистрационного удостоверения. Условия транспортирования при температуре до 25ºС не менее 10 сут.
	10

	Комплект реагентов для ДНК амплификации Цитомегаловируса (Cytomegalovirus)
	Формат с расфасовкой по отдельным пробиркам объемом 0,2 мл для ПЦР в реальном времени. Общее количество тестов в комплекте 60.

Cостав набора:

-Пробирки 0,2 мл с готовой смесью (раствор дНТФ, раствор специфических праймеров для возбудителя, 2 флуоресцентного зонда (на специфический фрагмент с флорофором FAM, на внутренний контроль с флуорофором HEX),Taq-полимераза, ПЦР буфер) под слоем масла объемом  40  мкл – 60 штук

-Пробирка 0,5 мкл с положительным контролем объемом 110 мкл – 1 шт.

-Пробирка 0,2 мл с разбавителем – 1 шт.

Термо-коагуляционный метод выделения ДНК, время выделения  30 минут.
	5

	Комплект реагентов для ДНК амплификации Вируса простого герпеса 2 типа  
(Herpes simplex virus 2)


	Формат с расфасовкой по отдельным пробиркам объемом 0,2 мл для ПЦР в реальном времени. Общее количество тестов в комплекте 60.

Cостав набора:

-Пробирки 0,2 мл с готовой смесью (раствор дНТФ, раствор специфических праймеров для возбудителя, 2 флуоресцентного зонда (на специфический фрагмент с флорофором FAM, на внутренний контроль с флуорофором HEX),Taq-полимераза, ПЦР буфер) под слоем масла объемом  40  мкл – 60 штук

-Пробирка 0,5 мкл с положительным контролем объемом 110 мкл – 1 шт.

-Пробирка 0,2 мл с разбавителем – 1 шт.

Термо-коагуляционный метод выделения ДНК, время выделения  30 минут.
	5


	Набор реагентов для иммуноферментного выявления HBsAg

	ИФА, метод одностадийный,  с однократным внесением коньюгата, не требующий предварительной промывки планшет; с   чувствительностью  0,01 нг/мл, выявляет мутантные формы, в том числе в 143 и 145 аминокислотных положениях. Количество определений 96 (12х8). Контрольный слабоположительный образец с концентрацией 0.2 МЕ/мл HBsAg ayw 3 субтипа, аттестованный по ОСО ГИСК им. Л.А. Тарасевича; контрольный положительный образец с концентрацией 20 МЕ/мл HBsAg ayw 2 субтипа,объем  сыворотки или плазмы крови  не более 100 мкл; стабильность рабочего раствора ТМБ не менее 3 ч., рабочего раствора коньюгата не менее 10 ч., ФСБ-Т 3 сут. при 2-8º С   Стандартизация условий проведения ферментативной реакции с хромогеном в термостате при 37ºС, условия проведения анализа с использованием шейкера, количество протоколов проведения ИФА  не менее 6, с возможностью получения чувствительности 0,05 нг/мл.  Срок годности  набора 12 мес., после вскрытия до конца срока годности набора.  Наличие унифицированных неспецифических компонентов ФСБ-Т, СБР, ТМБ, стоп-реагент. Минимальное время проведения реакции 1 ч 20 мин.
	10

	Набор реагентов для иммуноферментного выявления и подтверждения присутствия HBsAg

	ИФА, метод одностадийный,  с однократным внесением коньюгата, не требующий предварительной промывки планшет; с   чувствительностью 0,01 нг/мл. Количество определений 48 (6х8). Контрольный слабоположительный образец с концентрацией 0.2 МЕ/мл HBsAg ayw 3 субтипа, аттестованный по ОСО ГИСК им. Л.А. Тарасевича; контрольный положительный образец с концентрацией 20 МЕ/мл HBsAg ayw 2 субтипа,объем  сыворотки или плазмы крови  не более 100 мкл; стабильность рабочего раствора ТМБ не менее 3 ч., рабочего раствора коньюгата не менее 10 ч., ФСБ-Т 3 сут. при 2-8º С   Стандартизация условий проведения ферментативной реакции с хромогеном в термостате при 37ºС, условия проведения анализа с использованием шейкера. Количество протоколов проведения ИФА  не менее 6,  с возможностью получения чувствительности 0,05 нг/мл. Срок годности  набора 12 мес..  Наличие унифицированных неспецифических компонентов ФСБ-Т, СБР, ТМБ, стоп-реагент. Минимальное время проведения реакции не более 1ч 20 мин.
	1

	Набор реагентов для  иммуноферментного  выявления иммуноглобулинов    классов G и  M к вирусу гепатита С

	Непрямой ИФА. Количество определений 96 (12х8).  Объем  сыворотки или плазмы крови  40 мкл. объемное равенство контролей и образцов. Стандартизация условий проведения ферментативной реакции с хромогеном в термостате при 37ºС.  Минимальное время проведения реакции  1ч 20 мин. Количество протоколов проведения ИФА  не менее 4. Предусмотрен расчет коэффициента позитивности.  Стабильность рабочего раствора ТМБ не менее 3 ч.Срок годности набора не менее 12 мес. Наличие: пленки для заклеивания планшет, пакета для планшет типа "зип-лок",   унифицированных неспецифических компонентов ФСБ-Т, СБР, ТМБ, стоп-реагент,  регистрационного удостоверения. Условия транспортирования при температуре до 25ºС не менее  10 сут.
	10

	Набор реагентов для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов классов G и M к индивидуальным белкам вируса гепатита С 
(core, NS3, NS4, NS5).
	ИФА, метод двухстадийный с однократной предварительной промывкой планшета. Количество определений 24 (6х4).  Объем  сыворотки или плазмы крови  160 мкл (4х40 мкл). Расположение антигенов на планшете горизонтально: core  в рядах А, Е; NS3  в рядах В, F;  NS4 в рядах C,G;  NS5 в рядах D,H. объемное равенство контролей и образцов. Стандартизация условий проведения ферментативной реакции с хромогеном в термостате при 37ºС. Время проведения реакции  1ч 20 мин. Количество протоколов проведения ИФА  не менее 4. Предусмотрен расчет коэффициента позитивности.  Стабильность рабочего раствора ТМБ не менее 3 ч. Срок годности набора не менее 12 мес. Наличие: пленки для заклеивания планшет, пакета для планшет типа "зип-лок",   унифицированных неспецифических компонентов ФСБ-Т, СБР, ТМБ, стоп-реагент,  регистрационного удостоверения. Условия транспортирования при температуре до 25ºС не менее  10 сут
	1


Реагенты для иммуноферментного определения в сыворотке и плазме крови альфа-фетопротеина – 10 шт. 
	Наименование параметра
	Технические требования

	Регистрационное свидетельство Минздрава России 
	Наличие 

	Принцип анализа 
	Одностадийный "сендвич" иммуноферментный  анализ 

	Количество анализов (включая контроли) 
	96 анализов 

	Формат планшета 
	96 луночный, разделяемый: 12 стрипов по 8 лунок 

	Образец для анализа 
	Сыворотка, плазма 

	Температура инкубации 
	37*С 

	Общее время инкубации 
	Не более 75 минут 

	Хромогенный субстрат 
	Раствор ТМБ однокомпонентный, готовый к употреблению 

	Регистрация ИФА реакции 
	Фотометрический метод при длине волны: 450 нм 

	Метод ИФА анализа 
	Количественный 

	Калибровочные пробы 
	6 калибровочных проб, содержащих 0, 5, 15, 50, 150, 300  Ед/мл АФП. Калибровочные пробы имеют фиксированные значения концентрации аналита. 

	Контрольная сыворотка 
	Наличие 

	Диапазон выявления концентраций 
	10-200 Ед/мл 

	Чувствительность 
	5 Ед/мл 

	Комплектация 
	Калибровочные пробы, контрольная сыворотка, стоп-реагент, конъюгат, готовые к употреблению, 1 х 96-луночный планшет. 

	Остаточный срок годности на момент поставки 
	Не менее 70% 

	Инструкция по использованию набора (язык) 
	Русский 

	Упаковка 
	прозрачная зипперная. Цефленовая вакуумная упаковка планшета. 

	Цветовая индикация внесения реагентов в лунку. 
	Наличие 


Реагенты для иммуноферментного определения в сыворотке и плазме крови хорионического   гонадотропина – 10 шт.

	Наименование параметра
	Технические требования

	Регистрационное св-во Минздрава России
	Наличие

	Принцип анализа
	Двухстадийный (или Одностадийный)"сендвич" иммуноферментный анализ

	Количество анализов (включая контроли)
	96 анализов

	Формат планшета

	96 луночный, разделяемый: 12 стрипов по 8 лунок

	Образец для анализа
	сыворотка, плазма

	Температура инкубации
	37°С

	Общее время инкубации

	Не более 75 минут

	Хромогенный субстрат
	Раствор ТМБ однокомпонентный, готовый к употреблению

	Регистрация ИФА реакции
	Фотометрический метод при длине волны: 450 нм

	Метод ИФА анализа
	Количественный

	Калибровочные пробы

	6 калибровочных проб, содержащих 0, 15, 60, 125, 250, 500 МЕд/л ХГ. Калибровочные пробы имеют фиксированные значения концентрации аналита

	Контрольная сыворотка
	Наличие

	Диапазон выявления концентраций
	10-200 МЕ/л

	Чувствительность
	<5 МЕ/л

	Комплектация

	Калибровочные пробы, контрольная сыворотка} стоп-реагент, конъюгат, готовые к употреблению, 1 х 96-луночный планшет

	Остаточный срок годности на момент поставки
	не менее 70%

	Инструкция по использованию
набора (язык)
	Русский

	Упаковка

	Прозрачная зипперная. Цефленовая вакуумная упаковка планшета.

	Цветовая индикация   внесения
реагентов в лунку
	Наличие


Котировочная заявка подается участником размещения заказа в оригинале в письменной форме. Котировочная заявка должна быть заполнена по всем пунктам, заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа, скреплена соответствующей мастичной печатью (для индивидуальных предпринимателей - при её наличии). Сведения, которые содержатся в заявках участников размещения заказа, должны быть однозначны, и не допускать двусмысленных толкований. В котировочных заявках, представляемых участниками размещения заказа, не допускаются ошибки, подчистки и исправления (за исключением исправлений, парафированных лицами, подписавшими котировочную заявку). Если в заявке имеются расхождения между обозначением цены контракта прописью и цифрами, то котировочной комиссией принимается к рассмотрению цена контракта, указанная прописью.

В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы и скреплены между собой таким образом, чтобы исключить их случайное выпадение, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Согласно ч. 2 ст. 46 Федерального закона от 21.07.2005 № 94 - ФЗ  «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» (далее - ФЗ № 94) котировочная заявка может быть подана по почте или в форме электронного документа, подписанного  в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. В связи с отсутствием технической возможности в принятии электронных документов, заверенных электронно-цифровой подписью, котировочная заявка принимается только в письменной форме.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного в извещении срока подачи котировочных заявок, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Участником размещения заказа может быть любое юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, формы собственности, места нахождения и места происхождения капитала или любое физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель (ч. 1 ст. 8 ФЗ № 94). Участники размещения заказов имеют право выступать в отношениях, связанных с размещением заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд, как непосредственно, так и через своих представителей. Полномочия представителей участников размещения заказа подтверждаются доверенностью, выданной и оформленной в соответствии с гражданским законодательством, или ее нотариально заверенной копией (ч.3 ст. 8 ФЗ № 94). 

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

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме и в соответствии с требованиями статьи 44 ФЗ № 94:

№ _____________

Приложение к Извещению 

о проведении запроса котировок 

от 04.04.2011 г.

Регистрационный № 201
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__» _________ 2011 г.

Сведения об участнике размещения заказа:

	1. Наименование участника размещения заказа 

(для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) 

(Наименование юридического лица должно содержать указание на его организационно-правовую форму)
	

	2. Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица), номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии) 
	

	3. Банковские реквизиты участника размещения заказа:

3.1. Наименование и местоположение обслуживающего банка
	

	3.2. Расчетный счет
	

	3.3. Корреспондентский счет
	

	3.4. Код БИК
	

	4. Идентификационный номер налогоплательщика
	

	5 КПП
	

	Предложение участника размещения заказа.

	N 
п/п
	Наименование поставляемых товаров (рекомендуется указать марку / модель и производителя)
	Характеристики
поставляемых 
товаров
	Единица 
измерения
	Количество  
поставляемых 
товаров
	Цена   
единицы  
продукции, руб.
	Сумма
руб.

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО       
	
	
	
	
	

	Сведения о включенных или не включенных в цену контракта расходах 
	Цена включает в себя все расходы, связанные с исполнением муниципального контракта, в том числе стоимость товара, доставку, разгрузку, расходы на упаковку, сертификацию, налоги, сборы и другие обязательные платежи


Цена муниципального контракта _____________________________________________руб., 

                                                                                                                                      (сумма прописью)

в т.ч. НДС___________________.

Примечание: НДС указывается только теми организациями, которые работают с применением традиционной системы налогообложения. 

________________________________________________________, согласно(ен) исполнить условия 

                                              (Наименование участника размещения заказа)

муниципального контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок № 201от 04.04.2011, с учетом предложения о цене контракта, указанного в настоящей котировочной заявке.

Руководитель организации ____________ _____________ М.П.

                           

  (подпись) 
   (Ф.И.О.)

ПРОЕКТ

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № _______

г. Иваново «__»___________ 2011 г.


Муниципальное учреждение здравоохранения г. Иванова городская клиническая больница № 8, далее именуемое «Заказчик», в лице главного врача Ковалевой А.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице __________________________________, действующего на основании _________________________, с другой стороны,  именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок № ____ от ___________ заключили настоящий муниципальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. По настоящему Контракту Поставщик принимает на себя обязательство по поставке реагентов для ПЦР и ИФА диагностики  (далее – Товар), а Заказчик оплачивает поставленный Товар на условиях настоящего Контракта. 

Товар по настоящему Контракту поставляется в соответствии со Спецификацией (Приложение № 1 к муниципальному контракту).

1.2. Заказчик осуществляет прием и проверку на соответствие поставленного Поставщиком Товара по количеству, ассортименту и другим характеристикам Товара.

2. Качество товара

2.1. Качество Товара, поставляемого по настоящему Контракту, должно соответствовать требованиям ГОСТ, СанПин, принятых для данного вида товара, подтверждаться сертификатами качества (соответствия), регистрационными удостоверениями Минздрава России и иными документами в соответствии с действующим законодательством.

2.2. В случае поставки импортного Товара сертификат качества должен быть оформлен на русском языке.

2.3. Срок годности поставляемого товара должен быть не менее 70% от основного срока годности, указанного на упаковке, для Товара.  

2.4. Поставщик гарантирует качество и надежность поставляемого Товара. Документом, подтверждающим тот факт, что конкретное наименование поставляемого Товара прошло необходимые испытания, разрешено к применению в медицинской практике на территории РФ и внесено в государственный реестр медицинских изделий является регистрационное удостоверение Минздрава России.

2.5. Заказчик вправе предъявить претензии Поставщику по качеству и срокам годности поставленного Товара в течение 30 (тридцати) дней после его приемки. Дата приемки соответствует дате, указанной на накладной.
2.6. Поставщик обязуется заменить Товар ненадлежащего качества в течение 10 (десяти) дней с момента получения от Заказчика претензии по качеству и срокам годности поставленного Товара.

2.7. Поставка недостающего или замена негодного Товара осуществляется Поставщиком на основании письменной претензии Заказчика. В претензии должно быть указано количество Товара, по которому заявлена претензия, содержание и основание претензии, а также конкретное требование Заказчика.

Срок для ответа Поставщика на претензию устанавливается в течение 3 (трех) рабочих дня с момента получения Поставщиком или его представителем письменной претензии от Заказчика или его представителей. 

2.8. Маркировка на упаковке должна быть четкой и выполнена несмываемой краской. Упаковка и маркировка Товара должна отвечать требованиям ГОСТ.

Упаковка должна обеспечивать сохранность свойств Товара в течение установленного срока годности.

2.9. В случае поставки импортных товаров маркировка индивидуальной упаковки и инструкция должны быть оформлены на русском языке.

3. Сроки и порядок поставки

3.1. Товар поставляется Поставщиком с момента подписания муниципального контракта в течение 10 (десяти) календарных дней в соответствии с графиком поставки (Приложение № 2 к муниципальному контракту). 
3.2 Товар поставляется в таре и упаковке, соответствующей действующим стандартам и техническим условиям.

3.3. Поставщик, допустивший недопоставку Товара, обязан восполнить недопоставленное количество Товара в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения претензии Заказчика.

3.4. Товар передается по накладной, в которой указывается наименование Товара, ассортимент, количество мест и товарных единиц, стоимость Товара.

3.5. В случае отказа Заказчика сделать отметки об отказе в приемке Товара факт отказа удостоверяется актом, составленным представителем Поставщика в присутствии уполномоченных представителей Заказчика.

4. Цена и порядок расчетов

4.1. Цена настоящего Контракта составляет ________________________руб. ___ коп., в т.ч. НДС _______. 

Цена включает в себя все расходы, связанные с исполнением муниципального контракта, в т.ч. стоимость товара, доставку, разгрузку, расходы на упаковку, сертификацию, налоги, сборы и другие обязательные платежи

4.2. Цена Контракта является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения за исключением случая предусмотренного п. 4.3.

4.3. Цена муниципального контракта может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных контрактом объема товара и иных условий исполнения муниципального Контракта.

4.5. Оплата производится заказчиком по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика до 31 декабря 2011 года на основании счетов-фактур и товарно-транспортных накладных.
4.6. Валютой платежа является российский рубль.
4.7. Источник финансирования: бюджет города Иванова.
5. Ответственность Сторон

5.1. В случае нарушения сроков поставки Товара Поставщик обязуется по требованию Заказчика уплатить неустойку в размере 0,3 % от стоимости не поставленного Товара за каждый день просрочки.

При поставке Товара ненадлежащего качества Заказчик вправе назначить Поставщику разумный срок для замены Товара ненадлежащего качества на качественный. В случае, если в назначенный Заказчиком срок Поставщик не произведет требуемую замену Товара, Поставщик оплачивает пени в размере 0,3% от стоимости Товара, подлежащего замене, за каждый день просрочки, после установленного срока.

5.2. При причинении убытков Заказчику Поставщик возмещает убытки в виде реального ущерба и упущенной выгоды. 


5.3. Заказчик несет ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ при наличии вины.

6. Порядок разрешения споров

6.1. Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Контракта, Стороны будут стремиться разрешать в порядке досудебного разбирательства.

6.2. В случае нарушения любой из Сторон условий настоящего Контракта, другая Сторона вправе предъявить претензию к виновной Стороне.


Претензия предъявляется в письменной форме и подписывается руководителем или заместителем руководителя организации. К претензии прилагаются подлинные документы, подтверждающие предъявленные заявителем требования, а именно: коммерческий акт (для претензии по недостаче). Претензия  рассматривается в течение 3 (трех) рабочих дней со дня ее получения. Ответ на претензии дается в письменной форме и подписывается ее руководителем или заместителем руководителя организации. Расходы по возмещению нанесенного ущерба несет виновная Сторона.

6.3. Споры Сторон, которые не удалось урегулировать в претензионном порядке, разрешаются в соответствии с законодательством в судебном порядке в Арбитражном суде Ивановской области.

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Контракту, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, действия и последствия которой Стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами.

7. Форс-мажор

7.1. Ни одна из сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если неисполнение будет являться следствием таких обстоятельств, как наводнение, пожар, землетрясение, акты государственных органов и другие обстоятельства непреодолимой силы, независимые от воли Сторон и возникающие после подписания настоящего Контракта. При этом время исполнения обязательств по настоящему Контракту  соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств. 

7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств, немедленно, но не позднее 3 (трех) дней с момента их наступления и прекращения, в письменной форме  извещает другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращения вышеуказанных обстоятельств. Не уведомление или несвоевременное уведомление о наступлении либо о прекращении форс-мажорных обстоятельств лишает Стороны права ссылаться на них, как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение обязательств.  

8. Заключительные положения

8.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Контрактом, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. Настоящий Контракт вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств. 

8.3. Контракт может быть расторгнут исключительно по соглашению Сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

8.4. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

8.5. В случае нарушения Поставщиком сроков поставки товаров, установленных п. 3.1, 3.3 и 5.1. настоящего контракта, а так же поставки товаров ненадлежащего качества, в том числе при наличии дефектов и недостатков, которые не могут быть устранены в согласованный с Заказчиком срок, Стороны обязуются рассматривать данные обязательства как существенно изменившиеся и препятствующие выполнению в полном объеме настоящего контракта в установленный срок.

При наличии указанных обстоятельств Заказчик направляет в адрес Поставщика уведомление о расторжении контракта. С момента получения Поставщиком соответствующего уведомления настоящий контракт считается расторгнутым по соглашению сторон.

9. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

Заказчик: МУЗ г. Иванова городская клиническая больница № 8

153032, г. Иваново, ул. Станкостроителей, д. 4.

Заказчик _________________ / Ковалева А.В./
                      М.П.
Поставщик:


Адрес:
Поставщик:
/____________________/
М.П.
Приложение № 1 

к муниципальному контракту 

                                                                                       от ______________ № ___
Спецификация 

	Наименование товара


	Количество


	Цена за единицу товара
	Стоимость товара

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заказчик:
 /Ковалева А.В./
      М.П.
Поставщик:
/
/
      М.П.
Приложение № 2 

к муниципальному контракту 

                                                                                       от ______________ № ___

ГРАФИК ПОСТАВКИ

	№ п/п
	Адрес места поставки
	Количество
	Наименование продукции
	Срок поставки

	1.
	
	
	
	


                   Заказчик:                                                                                                                         Поставщик:

                   ________________Ковалева А.В.                                                                             _____________________

                         М.П.                                                                                                                                      М.П.
