Извещение №613

Муниципальное учреждение здравоохранения 
«Центральная городская больница» г. Великие Луки

извещает о повторном проведении запроса котировок на лекарственное обеспечение женщин в период беременности по льготным рецептам МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки 
в 4 квартале 2009 года

1. Наименование, место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона заказчика:

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» г. Великие Луки

182100,  Псковская  область, г. Великие Луки, ул. Больничная, д.10;факс. 8-8153-7-44-84, тел. 8-81153-7-29-67; e-mail:Vlkcgb@ellink.ru.

2. Источник финансирования: внебюджетные средства (родовые сертификаты).
3. Форма котировочной заявки  -  Приложение №2 к настоящему Запросу.
4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров – Приложение №1 к настоящему Запросу.
5. Место доставки поставляемых товаров,  место оказания услуг: 

Место: Аптека Поставщика 
6. Срок поставок товаров: после подписания муниципального контракта лекарственные средства отпускаются по рецептам, выданным женской консультацией МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки, через прикреплённую аптеку.
   Срок оказания услуг: до полного исполнения обязательств по отпуску поставленного товара
7. В цену товара входят: НДС с учётом накладных, плановых, складских расходов, доставки, а так же затрат на страхование, уплату иных налогов, таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

8. Максимальная цена контракта: 185 319 (Сто восемьдесят пять тысяч триста девятнадцать) рублей  30 копеек.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок:

Место подачи заявок: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д. 10, МУЗ «ЦГБ» (отдел по правовым вопросам и маркетингу)

Дата начала: «07» декабря 2009 года
Дата окончания: «10» декабря 2009 года в 15 часов 00 минут
10. Срок и условия оплаты поставок товаров:
Оплата товара производится по безналичному расчету в течение 30-ти банковских дней со дня  поставки товара на основании представленного поставщиком счета и счета-фактуры.
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок – не менее 7 дней.
Приложение:
1. Техническое задание (наименование, характеристики и количество поставляемых товаров).
2. Форма котировочной заявки.
3. Проект муниципального контракта. 

Заказчик: МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки

Главный врач









И.В. Залепа
Приложение №1 
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

для размещения муниципального заказа путём проведения запроса котировок на лекарственное обеспечение женщин в период беременности по льготным рецептам 
в 4 квартале 2009 года

Лекарственное обеспечение женщин в период беременности 
по льготным рецептам
	№
	Международное непатентованное название
	Требуемое торговое наименование
	Ед. изм.
	Объём 
поставки

	1
	Поливитамины
	Витрум № 30 
	Уп.
	100

	2
	Поливитамины
	Компливит № 60
	Уп.
	100

	3
	А-1,2 мг, 

В1-1,6 мг, 

В2-1,8 мг, 

В6-2,6 мг, 

В12-4 мкг, 

С-100 мг, 

 D3-12,5 мкг, 

Е-15 мг,  

биотин-0,2 мг, 

 пантотенат кальция-10 мг, 

никотинамид-19 мг, 

 кальций-125 мг, 

магний-100 мг, 

фосфор-125 мг, 

железо - 60 мг, 

медь-1 мг, 

марганец-1 мг, 

цинк-7,5 мг, 

фолиева кислота - 0.8 мг
	Элевит пронаталь тбл п/о №30
	Уп.
	50

	4
	железа фумарат (ferrous fumarate); фолиевая кислота (folic acid)
	Ферретаб № 30
	Уп.
	60

	5
	Железасульфат +аскорбиновая кислота
	Сорбифер № 30
	Уп.
	100

	6
	Железо+фолиевая кислота
	Гино-тардиферрон №30
	Уп.
	50

	7
	Фолиевая кислота
	Фолиевая кислота 1 мг № 50
	Уп.
	100

	8
	Амоксициллин
	Амоксициллин 0,5 №20
	Уп.
	40

	9
	Эритромицин 
	Эритромицин 0,25 №10
	Уп.
	40

	10
	Спирамицин
	Ровамицин 3 млн.м.е. №10
	Уп.
	20

	11
	Магния лактата дигидрат
	Магне В6 № 50
	Уп.
	80

	12
	Гексопреналин
	Гинипрал №20
	Уп.
	50

	13
	Дипиридамол
	Курантил 25 мг №100
	Уп.
	20

	14
	Неомицина сульфат+нистатин+преднизолон+тернидазол
	Тержинан № 10
	Уп.
	100

	15
	Метронидазол +миконазол
	Клион-Д №10
	Уп.
	50

	16
	Натамицин
	Пимафуцин свечи №3
	Уп.
	30

	17
	Кальций Д3 никомед
	Кальций - Д3 

Никомед форте таб.жев.лимон.№50
	Уп.
	90

	18
	Калия йодид
	Йодомарин 200 №100
	Уп.
	150


Максимальная цена контракта – 185 319 (Сто восемьдесят пять тысяч триста девятнадцать) рублей 30 копеек.
Заведующий женской консультацией 

МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки




                      А.А. Орлов
Приложение №2

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Подачей настоящей заявки выражаю своё согласие на участие в запросе котировок на лекарственное обеспечение женщин в период беременности по льготным рецептам для МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки, и обязуюсь заключить  муниципальный  контракт с МУЗ «ЦГБ» на условиях, определенных котировочной заявкой, объемах и ценах приведенных в настоящей заявке.

1) Наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица), банковские реквизиты, Ф.И.О., телефон контактного лица участника размещения заказа:____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Идентификационный номер налогоплательщика__________________________________
3) Наименование, характеристики, количество и цена поставляемых товаров:
Лекарственное обеспечение женщин в период беременности
 по льготным рецептам 
	№
	Международное непатентованное название
	Торговое наименование
	Ед. изм.
	Объём поставки
	Цена за ед. изм, в том числе НДС (руб.)
	Сумма, руб. в том числе НДС

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


Цена муниципального контракта (с НДС) ___________________ рублей ___ копеек.

________________________________________________________________________


(сумма прописью)

Комплектация и условия поставки товаров (технические требования) соответствуют извещению о запросе котировок.

4) В цену товара входят:______________________________________________________
___________________________________________________________________________

________________________       ______________   ____________________________________



(должность)

   (подпись, печать)


(ФИО)









«____» _________________ 200 __ г.









   
  (число, месяц, год)

Неотъемлемой частью заявки являются следующие документы:

-Техническое задание (наименование, характеристики и количество поставляемых товаров).

-Форма котировочной заявки.

Приложение №3
ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА НА ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЖЕНЩИН В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ ПО ЛЬГОТНЫМ РЕЦЕПТАМ № ______

г. Великие Луки                                                                                «__» _______200__г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» города Великие Луки, именуемое в дальнейшем «Заказчик» от имени и в интересах Муниципального образования «Город Великие Луки», в лице Главного врача Залепы Игоря Васильевича, действующего на основании Устава, и _________________________в  лице __________________________, действующего на основании ________________, в дальнейшем именуемое «Аптека», заключили настоящий муниципальный контракт по результатам ________________________________________

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. «Аптека» принимает на себя обязательства по лекарственному обеспечению женщин в период беременности по льготным рецептам, выданным женской консультацией МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки (далее «товар»), а Муниципальный заказчик оплатить согласно Спецификации, которая является неотъемлемой частью настоящего муниципального контракта.

1.2. Отпуск лекарственных средств в соответствии с условиями настоящего муниципального контракта производится в аптеке, расположенной по адресу:__________________________ 

2. ЦЕНА КОНТРАКТА

2.1. Цена муниципального контракта составляет _____(_____________________) рублей __ копеек.
2.2. Цена муниципального контракта является твердой и неизменной на протяжении всего срока действия, за исключением случая, предусмотренного п. 4.1 контракта.
3. СРОК ПОСТАВКИ И УСЛОВИЯ ПЛАТЕЖЕЙ

3.1. Оплата товара производится по безналичному расчету в течение 30-ти банковских дней со дня  поставки товара на основании представленного поставщиком счета и счета-фактуры.
3.2. Муниципальный заказчик оплачивает товар только после предоставления «Аптекой» всех документов подтверждающих поставку товара.

4. КОЛИЧЕСТВО ТОВАРА

4.1. Заказчик по согласованию с Аптекой в ходе исполнения муниципального контракта, при изменении потребности в товарах, вправе увеличить количество всех предусмотренных контрактом товаров в объёме не более чем 10% (Десять процентов).
4.2. Заказчик по согласованию с Аптекой в ходе исполнения муниципального контракта, при сокращении потребности в товарах, вправе уменьшить количество всех предусмотренных контрактом товаров в объёме не более чем 10% (Десять процентов).
5. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

5.1. Аптека обязана:

5.1.1. Осуществлять лекарственное обеспечение льготополучателей по рецептам врачей женской консультации МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки
5.1.2. Предоставлять отчёты о лекарственном обеспечении льготополучателей за отчётный период. 

Заказчик                                                                                                         Поставщик

________________                                                                                              __________________
5.2. Муниципальный заказчик обязан:
5.2.1. Своевременно и в полном объёме оплатить аптеке поставленные лекарственные средства.
5.3.  Аптека имеет право:

5.3.1. При выявлении дефектов оформления рецептурных бланков, дающих право на отпуск лекарственных средств, погашать их штампом «Рецепт недействителен» и письменно информировать об этом Заказчика.
6. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ТОВАРА

6.1.Качество поставляемых лекарственных средств должно соответствовать требованиям к качеству лекарственных средств, установленных нормативной и технической документацией Российской Федерации и должно удостоверятся: 

а) регистрационным удостоверением, выданным уполномоченным органом Российской Федерации в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.

б) заверенной копией Декларации о соответствии (сертификатом соответствия) или иным документом, подтверждающим соответствие качества лекарственных средств, в порядке, установленном законодательством Российской федерации.

в) паспортом завода-изготовителя на каждую партию товара, заверенным печатью Поставщика.

6.2. Порядок осуществления мониторинга качества лекарственных средств осуществляется в соответствии с Приказом Государственного комитета Псковской области по здравоохранению и фармации от 19.02.2009 года №74.

6.3. Товар, на который документы качества не предоставлены, Заказчиком не приходуется и считается не поставленным.

6.4. Срок годности Лекарственного средства на момент поставки должен соответствовать требованиям установленным законодательством Российской Федерации. Остаточный срок годности поставляемых лекарственных препаратов должен составлять не менее 70% (семидесяти процентов).

7. ПАТЕНТНЫЕ ПРАВА

7.1. Аптека должна защитить Заказчика от ответственности по искам третьих лиц в отношении нарушения патентных прав, а также на применение торговой марки или промышленных разработок, связанных с использованием товара или любой его части.

8. УПАКОВКА И ТЕХНИЧЕСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

8.1. Товар поставляется в соответствующей упаковке, которая обеспечит полную его сохранность от всякого рода повреждений. 
8.2. Каждая серия товара должна быть упакована отдельно.

8.3. Аптека несёт ответственность за всякого рода порчу товара вследствие некачественной или ненадлежащей упаковки, транспортировки.
9. ЗАДЕРЖКИ С ВЫПОЛНЕНИЕМ КОНТРАКТА ПОСТАВЩИКОМ

9.1. Лекарственное обеспечение льготополучателей должно осуществляться Аптекой в соответствии с муниципальным контрактом.
9.2. Если в период выполнения контракта Аптека столкнётся с условиями мешающими своевременной выдаче лекарственных средств льготополучателям, Аптека должна незамедлительно направить Заказчику письменное уведомление о факте задержки, её предположительной длительности и причины (причинах).

9.3. За исключением форс-мажорных обстоятельств, задержка при выполнении Аптекой своих обязательств по поставкам возлагает на неё ответственность за выплату неустойки.

Заказчик                                                                                                         Поставщик

________________                                                                                              __________________
10. НЕУСТОЙКИ

  10.1. В случае просрочки срока оказания услуг по вине Аптеки, она обязана уплатить неустойку в размере 0,5 % за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного  муниципальным контрактом срока исполнения обязательства. 

11. РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА В СИЛУ НЕВЫПОЛНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

11.1. Муниципальный контракт может быть расторгнут по соглашению сторон или решению суда по основаниям предусмотренным действующим законодательством. 
12. ФОРС – МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

12.1. Стороны не несут ответственности за неисполнение или частичное неисполнение условий настоящего муниципального контракта в случае, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непреодолимых обстоятельств, возникших после заключения договора.

12.2. При наступлении указанных в п. 12.1. обстоятельств сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить об этом другую сторону. Наличие обстоятельств непреодолимой силы должно быть подтверждено документально.

14. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

14.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего контракта или связи с ним, будут по возможности решаться путём переговоров между сторонами. В случае если стороны не придут к соглашению, то дело подлежит передаче на разрешение в Арбитражный суд  Псковской области.

15. СРОК ДЕЙСТВИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

15.1. Настоящий контракт действует с _________2009 года до полного исполнения обязательств по отпуску товара.
16. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

16.1. Изменения и дополнения к настоящему контракту, действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами.

16.2. Настоящий контракт составлен в 2 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Заказчика, второй у Аптеки.

17. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РАСЧЁТНЫЕ СЧЕТА СТОРОН


Приложение: Спецификация на поставку товара.

 Подписи и печати сторон:
 Заказчик:



                         



 Аптека:

Главный врач МУЗ «ЦГБ»


И.В. Залепа



__________________                                                                                 _______________________ 
                       М.П.
                                                                                                                          М.П.
Приложение №1 к муниципальному контракту на лекарственное обеспечение женщин в период беременности по льготным рецептам №_____

СПЕЦИФИКАЦИЯ НА ПОСТАВКУ 

	№п/п
	Наименование товара
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за единицу, руб.
	Сумма, руб.
	Кол-во поставок

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


                                                                                 Итого – 

Сумма прописью: 

1. Адрес места отпуска товара: 

2. Подписи и печати сторон:


Заказчик:


                                                     Аптека:

Главный врач МУЗ «ЦГБ»



И.В. Залепа 




__________________                                                                      _______________________ 

 М.П.
                                                                                                 М.П.






Аптека: 








Заказчик: 











