Регистрационный номер 172.

Опубликовано 9.09.2008.

Утверждаю: И.О. Главного врача

                                                                                                     Лесина В.Т.

МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Великие Луки

извещает о проведении открытого конкурса на право заключения муниципального контракта по текущему (косметическому) ремонту левого крыла поликлиники.

1. Адрес: 182100, г. Великие Луки, пр. Гагарина, д. 9, тел. 3-02-53, тел./факс 3-02-53,

                    электронная почта: e-mail: ctoma@ellink.ru

2. Конкурсная заявка и документация размещена на официальном сайте: www.velikieluki.ru 

3. Источник финансирования заказа – средства  бюджета, средства фомс.

4.Предмет муниципального контракта – текущий (косметический) ремонт левого крыла коридора, расположенный по адресу: пр-т Гагарина, д. 9.

5. Максимальная (начальная) цена контракта – 760 000,00 (семьсот шестьдесят тысяч рублей).

6. Срок, место и порядок предоставления конкурсной документации: Место подачи заявок: 182100, Псковская обл., г. Великие луки, пр. Гагарина, д. 9, каб. 7. Заявки принимаются в запечатанных конвертах со дня опубликования данного извещения в СМИ до 17 часов 00 минут  10 октября 2008 года.

7. Место, дата, время вскрытия конвертов: г. Великие Луки, пр. Ленина, д.24, здание Администрации города, каб. 1, в 11   часов  00  минут     13 октября  2008 года. 

8. Рассмотрение заявок: г.  Великие Луки, пр. Ленина, д.24, здание Администрации города, каб. 1, в   10  часов  00   минут   15 октября 2008 года.

9.  Подведение итогов: г.  Великие Луки, пр. Ленина, д.24, здание Администрации города, каб. 1, в 

 10   часов 00   минут       15 октября 2008 года.

*Обращаем Ваше внимание на то, что Участники размещения заказа, скачавшие комплект конкурсной документации на официальном сайте и не направившие заявления на получение конкурсной документации на бумажном носителе, должны самостоятельно отслеживать появление на официальном сайте разъяснений, изменений или дополнений конкурсной документации. Заказчик не несет обязательств или ответственности в случае не получения такими Участниками размещения заказа разъяснений, изменений или дополнений к конкурсной документации.

ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА КОНКУРСНОЙ ЗАЯВКИ.

Следующая информация на выполнение заказа по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора МУЗ «Стоматологическая поликлиника» является дополнением к конкурсной заявке. В случае противоречия между условиями заявки и положениями Информационной карты, последние имеют преобладающую силу.

№

п/п
Общие сведения

1
Наименование Заказчика: МУЗ «Стоматологическая поликлиника»; главный врач: Петрова Галина Алексеевна; 182100, Псковская обл., г. Великие Луки, пр. Гагарина д. 9, телефон: 3-02-53, тел./факс: 3-02-53; электронная почта: e-mail: ctoma@ellink.ru

официальный сайт:  www.velikieluki.ru

2


Источник выделенных средств: средства бюджета, средства ФОМС.

3
Предмет конкурса: строительные работы по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора расположенного по адресу пр-т Гагарина, д.9

4
Место, условия, сроки: ремонтные работы производятся по указанному адресу, гарантия не менее 3 лет на все ремонтные работы, сроки выполнения ремонтных работ 2 месяца со дня подписания муниципального контракта. 

5
Максимальная цена контракта: 760000 (семьсот шестьдесят тысяч рублей)

Указанная цена  включает в себя НДС.   

6
Форма, сроки и порядок оплаты: оплата за оказанные ремонтные работы производится на основании счета-фактуры и акта выполненных работ. Предоплата не более 30%. Форма оплаты безналичный расчет – платежное поручение.

7
Краткая характеристика предмета муниципального контракта: 

Строительные работы по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора расположенного по адресу: пр-т. Гагарина, д.9;

8
Критерии и порядок оценки заявок на участие в конкурсе

- цена контракта



9
Информация, требуемая для предоставления согласно инструкции Участникам конкурса по следующим формам:

1. Конкурсная заявка;

2. Анкета Участника конкурса;

3. Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) выданная ИФНС России;

4. Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа (доверенность);

5.   Локальная смета стоимости ремонтных работ в соответствии

      Государственными элементами сметных норм (ГЭСН).

     

10
Язык конкурсной заявки: русский.

11
Валюта, конкурсной заявки: Российский рубль.

Валюта платежа:  Российский рубль.

12
Место, порядок, дата начала конкурсных заявок: 182100, Псковская обл., г. Великие Луки, пр. Гагарина, д.9, каб. 7. Заявки принимаются в запечатанных конвертах со дня опубликования данного извещения в СМИ

13
Окончательный срок подачи конкурсных заявок: 17 часов 00 минут 

 10 октября 2008 года. 

14
Время, дата и место вскрытия конвертов с конкурсными заявками: г. Великие Луки, пр. Ленина, д. 24, здание Администрации города, кабинете № 1,  13 октября 2008г. в   11 часов  00   минут 

15
Рассмотрение заявок: г.  Великие Луки, пр. Ленина, д.24, здание Администрации города, каб. 1, в  10 часов 00 минут  15 октября 2008 года. 

16
Подведение итогов: г.  Великие Луки, пр. Ленина, д.24, здание Администрации города, каб. 1, в  10 часов 00 минут  15 октября 2008 года.

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

предоставляемые для участия в  открытом конкурсе на право подписания муниципального контракта по текущему ремонту левого крыла коридора

МУЗ «Стоматологическая поликлиника».

      Для участия в конкурсе нами направляются нижеперечисленные документы:

№ п/п
Наименование

1.
Заявка на участие в конкурсе

2.
Анкета Участника размещения заказа

3.
Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) выданная ФНС России

4.
Документ, подтверждающий полномочия  лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа (доверенность)

5.
Другие документы, прикладываемые по усмотрению Участника размещения заказа

6.
Локальная смета стоимости ремонтных работ в соответствии  Государственными элементами сметных норм (ГЭСН)

                                                                                                                                                                        Приложение 1

Муниципальному Заказчику

МУЗ «Стоматологическая поликлиника»

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

на право заключения  с МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Великие Луки 

муниципального контракта по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора

             1. Изучив конкурсную документацию на право заключения вышеупомянутого контракта


                        (наименование организации-Участника размещения заказа)

в лице ____________________________________________________________________________


                      (наименование должности руководителя и его Ф.И.О.)

сообщает о согласии участвовать  в конкурсе  и направляет настоящую заявку.

Предмет муниципального контракта
Начальная цена контракта (руб.)
Сроки 

ремонтных работ
Предоплата
Гарантия
Цена 

контракта

Строительные работы по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора

МУЗ «Стоматологическая поликлиника»
760 000,00





2.Мы согласны выполнить предусмотренные конкурсом функции в соответствии с конкурсной заявкой и на условиях, которые мы  представили в настоящем предложении:

         3.Настоящей заявкой подтверждаем, что против____________________________________

не проводится процедура ликвидации, банкротства, деятельность не приостановлена.

         4.Задолженность по налогам, сборам  и иным обязательным платежам в бюджеты  всех уровней составляет _________________________________________________________________

         5.Настоящим гарантируем достоверность представленной нами в заявке информации и подтверждаем право Заказчика, не противоречащее требованию формирования равных для всех участников размещения заказа условий, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашей заявке лиц информацию, уточняющую представленные сведения.

         6.Настоящая заявка действует до завершения процедуры конкурса.

         7.Наши адреса: юридический _______________________________________________

                                    почтовый __________________________________________________

         8.Контактное лицо________________________________________________________

                                     телефон _______________факс___________________

Руководитель организации:                                                        (_____________________)


               Фамилия, И.О.

                                                                    Приложение 2

АНКЕТА

УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

№ п/п
Наименование
Сведения об участнике размещения заказа

1.
Фирменное наименование организации-подрядчика, ИНН/КПП


2.
Организационно-правовая форма


3.
Руководитель: Ф.И.О


4.
Юридический адрес


5.
Почтовый адрес




6.
Контактное лицо, номера телефонов, факс


7.
Адрес электронной почты организации-подрядчика


8.
Является ли участник размещения заказа субъектом малого предпринимательства (да или нет)


Приложение 3

ОПИСЬ  РАБОТ

Объемы строительных работ по текущему (косметическому) ремонту левого крыла коридора МУЗ «Стоматологическая поликлиника»

Адрес: пр-т Гагарина, д.44а

Наименование работ
Ед. изм.
Объем необходимых работ принятых к включению в муниципальный заказ
Требование к материалам

Разборка покрытий полов из керамических плиток
100 м2

покрытий
0,638


Разборка плинтусов: цементных и из керемической плитки
100 м

плинтусов
0,526


Выравнивание поверхностей бетонных и цементных оснований (стяжек)
100 м2


0,638


Устройство покрытий полов из керамогранитных плиток: размерами 40*40
100 м2

покрытий
0,638


Устройство

Плинтусов из плиток керамических
100 м плинтусов
0,526


Резка листов АКП на панели шириной по 250мм 
1 м реза
239


Облицовка поверхностей стен панелями АПК с устройствами каркаса
100 м2


1,45
Алюминиевые компазиционные панели

Облицовка поверхностей откосов панелями АПК с устройством каркаса
100 м2


0,125
Алюминиевые компазиционные панели

Облицовка 

Поверхностей

Потолков

Панелями АПК с

Устройстом 

каркаса
100 м2


0,638


Алюминиевые компазиционные панели



Светильники

С люминесцентн

ыми лампами в 

подвесных

потолках, 

количество ламп в

светильнике до 4
100 шт


0,1




Выключатель:

Двухклавишный упоплённого типа при скрытой проводке
    100 шт

0,05




Короба пластмассовые шириной до 120мм
     100м
                0,62




Кабели с креплением накладными скобами, полосками с установкой ответвительных коробок
       100м

0,66


Сроки выполненных работ – 2 месяца со дня подписания муниципального контракта.

Гарантия на выполненные ремонтные работы – не менее 3 лет.

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ N_____

г. Великие Луки                                                                        «____»_____________ 2008 г.

  МУЗ «Стоматологическая поликлиника» города Великие Луки,   именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице главного врача Петровой Г.А.., действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________________, именуемое в дальнейшем «Подрядчик», в лице  _____________________, действующего на основании Устава с другой стороны, в соответствии с решением конкурсной комиссии, протокол от  « __ » _________  2008г. заключили контракт о нижеследующем.

1. Предмет контракта. 

1.1. По заданию Заказчика Подрядчик принимает на себя работу по _______________________________, и сдает ее результат заказчику, а заказчик обязуется принять результат работ и оплатить его.  Работы считаются выполненными после подписания сторонами акта КС-2 о приемке законченных (выполненных) работ, оформленного в установленном порядке.

1.2. Предусмотренные настоящим контрактом работы выполняются в полном соответствии с нормами СНиП.

1.3. Срок выполнения работ с «__»__________ 2008г. по «__»_________2008г. Подрядчик имеет право выполнить работы досрочно.

2. Цена контракта и порядок расчетов.

2.1 Цена настоящего контракта составляет ________________ (_____).

2.2 Оплата по настоящему контракту производится поэтапно с авансовым платежом (30% от стоимости контракта)  для приобретения необходимых материалов путем перечисления денежных средств на расчетный счет подрядчика платежными поручениями через ОФК, ФОМС на основании выставленных счетов-фактур в 2х экземплярах

2.3 Удержание полученного аванса производится пропорционально  выполненным объемом работ.

2.4 Заказчик обязуется  произвести окончательный расчет  за выполненные подрядчиком работы после подписания сторонами акта о приемке законченных (выполненных) работ, оформленного в установленном порядке по факту выполненных работ при условии финансирования до 31.12.2008г.

2.5 При возникновении дополнительных работ, не вошедших в смету к контракту, необходимость которых подтверждена актом, составленным с участием представителей «Заказчика», их стоимость определяется согласно п.6 ст.9 ФЗ №94 от 08.07.05г. «О размещении заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

3. Обязательства сторон.

3.1. Заказчик имеет право:

3.1.1. Во всякое время проверять ход и качество работы, выполняемой подрядчиком, не   

          вмешиваясь в его деятельность.

3.1.2. Отказаться от исполнения контракта в любое время до сдачи ему результата работы, уплатив подрядчику часть установленной цены пропорционально части работы, выполненной до получения извещения об отказе заказчика от исполнения контракта.

3.2. Подрядчик обязан:

3.2.1. Выполнить все работы в объеме и в сроки, предусмотренные настоящим контрактом, и сдать работы Заказчику в состоянии, соответствующем условиям настоящего контракта.

3.2.2. Предоставить срок гарантии нормального функционирования результатов работы на срок не менее___ лет, с даты  подписания сторонами акта сдачи-приемки или акта устранения недостатков, за исключением случаев преднамеренного повреждения указанных результатов со стороны третьих лиц.

3.2.3. При обнаружении в период гарантийного срока эксплуатации дефектов  и недоделок допущенных по вине подрядчика, устранить их за свой счет. При этом гарантийный срок продлевается на период устранения недостатков.

3.2.4. Работы выполнять из собственных материалов, и нести ответственность за качество предоставляемых материалов,  за их соответствие ГОСТам, сертификатам и техпаспортам, а также за обременение предоставляемых материалов правами третьих лиц.

3.3.   Заказчик обязан:

3.3.1. Оплатить выполненные подрядчиком работы в размерах и в сроки, установленные настоящим контрактом.

4. Порядок сдачи и приемки работ.

4.1. Подрядчик обязан в письменной форме известить заказчика о выполнении работ.

4.2. Сдача результатов работ подрядчиком и приемка его заказчиком производится в соответствии с гражданским законодательством и оформляются актом выполненных работ, подписываемым обеими сторонами, с указанием  недостатков (в случае их обнаружения), а также сроков и порядка их устранения.

В случае выявления несоответствия результатов выполненных работ условиям настоящего контракта заказчик незамедлительно уведомляет об этом подрядчика, составляет акт устранения недостатков с указанием сроков их исправлений и направляет его подрядчику.

Подрядчик обязан в течение 30 дней со дня получения указанного акта устранить выявленные недостатки за свой счет.

1.3. Заказчик вправе предъявить требования, связанные с ненадлежащим качеством результата работы, также в случаях, если оно было выявлено после истечения сроков, указанных в контракте.

4.4. Датой выполнения работ считается дата подписания сторонами акта сдачи-приемки или акта устранения недостатков.

5. Ответственность сторон. 

5.1. Заказчик не несет ответственность за несвоевременную оплату выполненных работ, связанную с несвоевременным поступлением денежных средств из бюджета.

5.2. Ответственность сторон в иных случаях определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

      6. Форс-мажор. 

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему контракту, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, которое непосредственно повлияло на исполнение настоящего контракта.

7. Порядок разрешения споров. 

7.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему контракту или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между ними.

7.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в арбитражном суде согласно установленному законодательством Российской Федерации порядку.

8. Порядок изменения и расторжения договора.

8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.

8.2. Досрочное расторжение контракта может иметь место в соответствии с п.6.1. настоящего контракта либо по соглашению сторон, либо на основаниях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8.3. Заказчик имеет право расторгнуть контракт в одностороннем порядке в соответствии с п.3.1.2. настоящего контракта без возмещения подрядчику убытков, связанных с расторжением договора.

8.4. Сторона, решившая расторгнуть настоящий контракт, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий контракт другой стороне не позднее, чем за ______ дней до предполагаемого дня расторжения настоящего контракта.

9. Прочие условия. 

9.1. В случае изменения у какой-либо из сторон юридического адреса, названия, банковских реквизитов и прочего она обязана в течение 3  дней письменно известить об этом другую сторону.

9.2. Все изменения и дополнения к настоящему контракту должны быть оформлены письменно, подписаны уполномоченными на то лицами и являются неотъемлемой частью настоящего контракта.

9.3. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9.4. Вопросы, не урегулированные настоящим контрактом, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

10. Юридические адреса и

 банковские реквизиты сторон 

ЗАКАЗЧИК: 
  
ПОДРЯДЧИК: 

 МУЗ «Стоматологическая поликлиника»

182100 Псковская обл., г. Великие Луки,

пр. Гагарина, д.9

ИНН 6025001960

КПП 60250100

Р /с 40204810800000000028

ГРКЦ ГУ Банка России по Псковской обл. г. Псков

БИК 045805001
  


____________И.О. Главного врача В.Т. Лесина         _________________

