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	Запрос ценовых котировок на поставку вакцины для профилактики гриппа для детей 
от 3 лет и взрослых для нужд МУ «Отдел здравоохранения 
администрации МО Белогорского района»
 
1. Заказчик: МУ «Отдел здравоохранения администрации МО Белогорского района».
Почтовый и юридический адрес: 676800 Амурская область, г. Белогорск, ул. Гагарина, 2.
2. Орган местного самоуправления уполномоченный на осуществление функций по размещению заказов для муниципальных нужд – отдел муниципального заказа администрации Белогорского района
2.1. Почтовый и юридический адрес: 676800 Амурская область, г. Белогорск, ул. Гагарина, 2
2.2.Телефон: (416-41) 2-16-43.
3. Предмет запроса котировки:
поставка вакцины для профилактики гриппа для детей от 3 лет и взрослых в количестве 1111 доз.
Форма выпуска ампула – 1 доза, 1 шприц – 1 доза. Качество препарата должно соответствовать государственным стандартам (ГОСТ), техническим условиям (ТУ), требованиям завода-изготовителя и иной документации на данный вид фармацевтического препарата, подтверждаться документами качества, необходимыми по действующему законодательству, которые подлежат передаче одновременно с передачей иммунобиологических препаратов. Остаточный срок годности препаратов на момент поставки Заказчику должен составлять не ранее 01.07.2010г. 
4. Источник финансирования – муниципальный бюджет.
5. Место поставки товара: 
5.1. МЛПУ «Амурская участковая больница» с. Амурское, Белогорский район, ул. Кооперативная, 11 - 700 доз. 
5.2. МЛПУ «Томичевская участковая больница» п. Томичи, Белогорский район, ул. Комсомольская 4 – 411 доз. 
6. Срок поставки товара: в течение 10 дней c момента подписания контракта. 
7. Срок и условия оплаты – путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика в течение 10 банковских дней с момента получения товара.
8. Начальная (максимальная) цена контракта: 211122 /двести одиннадцать тысяч сто двадцать два/ рубля. 
9. Цена контракта назначается в рублях Российской Федерации и должна включать все расходы поставщика: налоги, сборы и другие обязательные платежи предусмотренные законодательством Российской Федерации, а также затраты связанные с хранением, транспортировкой, погрузкой, разгрузкой и прочими расходами поставщика.
10. Место подачи котировочных заявок: г. Белогорск, ул. Гагарина, 2, отдел муниципального заказа администрации Белогорского района
11. Срок подачи котировочных заявок: в течение четырех рабочих дней с момента размещения данного запроса на сайте.
12. Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: 11 ноября 2009 года, 17 час. 00 мин. местного времени.
13. Котировочная заявка предоставляется в письменной форме.
14. Срок подписания муниципального контракта: не ранее чем через пять дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
Начальник отдела муниципального
заказа администрации муниципального 
образования Белогорского района В.И. Зиновьева
Котировочная заявка
Дата:__________________
 
 
Кому: Орган местного самоуправления 
уполномоченный на осуществление функций 
по размещению заказов для муниципальных нужд 
 
Изучив Ваш запрос ценовых котировок, мы, нижеподписавшиеся, _______________________
 
 (наименование поставщика)
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты: _____________________________________________________________
Телефон\факс: ________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика: __________________________________________ 
 
предлагаем поставить в течение 10 дней с момента подписания контракта вакцину для профилактики гриппа для детей от 3 лет и взрослых в количестве 1111 доз.
Форма выпуска _____________ (ампула, шприц). Качество препарата соответствует _____________________________ (государственным стандартам (ГОСТ), техническим условиям (ТУ), требованиям завода-изготовителя и т.д). Остаточный срок годности препаратов на момент поставки составляет ________________. 
 
На сумму_____________________________________________________________ рублей. Цена поставляемого товара включает все расходы поставщика, в том числе налоги, сборы и другие обязательные платежи предусмотренные законодательством Российской Федерации, а также затраты на хранение, транспортировку и прочие расходы поставщика.
Мы обязуемся в случае принятия нашей котировки цен поставлять товар в соответствии со сроком, указанном в извещении, и согласны с имеющимся в нем порядком платежей.
Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и представление нами котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.
Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: _________________________
 
 _____________________________________________________________________(Ф.И.О., подпись)
 МП
  
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
	 
	 «__» ___________ 2009 г.


 МУ «Отдел здравоохранения администрации МО Белогорского района», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника отдела Тарасенко Натальи Леонидовны, действующей на основании Устава, с одной стороны и ___________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, на основании результатов размещения муниципального заказа путем запроса котировки цен, протокол от ______________ 2009 года, заключили муниципальный контракт (далее – «Контракт») о нижеследующем: 
 
1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. Поставщик обязуется поставить товар, а Заказчик обязуется обеспечить приемку и оплатить товар на условиях настоящего контракта. 
1.2. Под товаром в целях настоящего контракта понимается вакцина для профилактики гриппа для детей от 3 лет и взрослых в количестве 1111 доз в форме _______________.
2. ЦЕНА КОНТРАКТА И УСЛОВИЯ ПЛАТЕЖА
2.1. Цена контракта составляет _________________ (________________) рубля и включает все расходы, связанные с транспортировкой, страхованием, уплатой таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
2.2. Оплата товара производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика в течение 10 банковских дней с момента получения товара.
2.3. Некачественный товар Заказчиком не оплачивается.
 
3. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОСТАВОК
3.1. Доставка товара производится силами и средствами Поставщика по адресам: 
3.1.1 МЛПУ «Амурская участковая больница» с. Амурское, Белогорский район, ул. Кооперативная, 11 - 700 доз. 
3.1.2. МЛПУ «Томичевская участковая больница» п. Томичи, Белогорский район, ул. Комсомольская 4 – 411 доз. 
3.2. Подлежащий поставке товар должен иметь следующие сопроводительные документы:
счет-фактура Поставщика;
накладная Поставщика.
3.3. Прием товара производится согласно накладной к счету Поставщика.
3.4. Датой поставки товара считается дата предоставления Заказчику товаросопроводительных документов, документов, подтверждающих качество товара, и приемного акта на получение товара.
 
4. УПАКОВКА ТОВАРА
4.1. Поставщик должен отправить товар в упаковке, которая обеспечила бы его сохранность при хранении и транспортировке.
4.2. Упаковка товара должна отвечать требованиям соответствующих санитарных правил и норм.
 
5. КАЧЕСТВО ТОВАРА 
5.1. Качество товара, поставляемого по настоящему контракту, должно соответствовать государственным стандартам и подтверждаться сертификатом соответствия на каждый вид товара либо заверенной его копией в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Остаточный срок годности препаратов на момент поставки Заказчику составляет __________________ 
6. ОБЯЗАТЕЛЬСТВО СТОРОН
6.1. Поставщик обязан:
6.1.1. Передать Заказчику товар в соответствии с условиями настоящего контракта. 
6.1.2. Заменить некачественный товар в течение 5 дней с момента получения претензии.
6.1.3. В течение 3 дней со дня поставки товара предоставить Заказчику подтверждающие факт поставки документы.
6.2. Заказчик обязан:
6.2.1. Произвести оплату поставленного товара в срок указанный в п. 2.2 настоящего контракта.
 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА 
7.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полной поставки товара.
8. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ 
8.1. Поставщик и Заказчик освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему контракту, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.
8.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным государственным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.
9. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
9.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего контракта или по его поводу решаются путем переговоров между сторонами. 
9.2. В случае если стороны не придут к согласию, спор рассматривается в Арбитражном суде Амурской области, при этом обязательно соблюдение претензионного порядка урегулирования спора.
10. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
10.1. За просрочку поставки товара Поставщик уплачивает Заказчику неустойку в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка РФ действующей на день уплаты неустойки за каждый день просрочки. 
 
11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
11.1. Стороны обязаны незамедлительно информировать друг друга об изменении реквизитов и (или) других данных, необходимых для исполнения настоящего контракта в письменной форме в течение 3 дней.
11.2. Несоблюдение условий пункта 11.1. влечет взыскание убытков с виновной стороны. 
11.3. В части, неурегулированной настоящим контрактом, отношения сторон регламентируются законодательством России. 
11.4. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
11.5. К контракту прилагается спецификация. 
 
12. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
	ЗАКАЗЧИК:
 Муниципальное учреждение « Отдел здравоохранения администрации МО Белогорского района»
В Отделении по г. Белогорску УФК по амурской области
р/с 40204810300000000319
БИК 041012001
ИНН 2811004377
КПП 280401001
л/с 03233000730
 
 
______________________ Н.Л. Тарасенко
 
 
М.П.
	ПОСТАВЩИК: 
 
 
 
______________________________ (ФИО)
 
 
М.П.
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