ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

Муниципальный заказчик: МУЗ ЦРБ Кемеровского района, 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113, телефон/факс 64-76-56.

Источник финансирования: Муниципальный бюджет.
Адрес электронной почты: shmakovaen@mail.ru
Форма котировочной заявки: Форма котировочной заявки приведена в приложении № 1. 

Предмет муниципального контракта: Услуги по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи больным и пострадавшим на территории Арсентьевского сельского поселения Кемеровского района Кемеровской области, за исключением сельского населенного пункта Нижняя Суета. Количество вызовов 150. Требования к услугам приведены в приложении №2.
Место оказания услуг: территория Арсентьевского сельского поселения Кемеровского района Кемеровской области, за исключением сельского населенного пункта Нижняя Суета.
Срок оказания услуг: в течение 1 квартала 2011 г. (с 01 января 2011г. до 31 марта 2011г.) 
Условия оплаты: Оплата услуг осуществляется Заказчиком до 20 числа месяца, следующего за отчетным после предъявления (до 5 числа следующего месяца) счета-фактуры на оплату, при наличии бюджетного финансирования.
Максимальная цена муниципального контракта: 145100 руб., с учетом всех расходов, налогов, сборов и других обязательных платежей.
Подача котировочных заявок: Заявки подаются по адресу: 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113, кабинет экономистов, с 08 декабря 2010г. по 13 декабря 2010г. до 12-00 часов (время местное) в рабочие дни с 08-30 до 12-00.

Контактное лицо: Шмакова Евгения Николаевна т.64-62-88.

Сроки и место рассмотрения и оценки котировочных заявок: 14 декабря 2010г. по адресу: 650002, г. Кемерово, пр.Шахтеров, 113.

Срок подписания контракта с победителем в проведении запроса котировок: в течение 20 дней после подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок, но не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок. Проект муниципального контракта приведен в приложении № 3.
Приложение № 1 

Котировочная заявка 

(для юридического лица печатается на бланке юридического лица)

Дата:
__________

Кому:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Уважаемые господа!

Изучив извещение о проведении запроса котировок, получение которого настоящим удостоверяется, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем оказать услуги по:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
в соответствии с условиями, указанными в извещение о проведении запроса котировок по цене контракта _________ руб. ___коп.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки осуществить поставку оборудования  в соответствии с требованиями заказчика. 

Эта заявка на участие в котировках будет оставаться для нас обязательной и может быть принята в любой момент до истечения указанного периода. До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о присуждении контракта будет выполнять роль обязательного контракта между нами. 
От кого (полное наименование участника размещения заказа) __________________________________________________________________

Почтовый адрес участника размещения заказа  

__________________________________________________________________

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа)

М.п.

Общие сведения об участнике размещения заказа

(для юридического лица)

	1.
	Наименование организации:
	

	2.
	Почтовый адрес:
	

	3.
	Юридический адрес:
	

	4.
	Фактический адрес:
	

	5.
	Телефон:
	

	6.
	ИНН
	

	7.
	Банковские реквизиты:
	


_____________________________________________________________     

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:  __________

Общие сведения об участнике  размещения заказа

(для физического лица)

	1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	2.
	Сведения о месте жительства
	

	3.
	Номер контактного телефона
	

	4.
	ИНН
	

	5.
	Банковские реквизиты 
	


____________________________________________________    

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:
__________
                                                                                                        Приложение № 2
Требования к услугам
	№
	Требование Заказчика
	Предложение участника

	1.
	Оказание медицинских услуг на территории Арсентьевского сельского поселения, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета, обеспечивая при этом прием вызовов по телефону 03, направление необходимых для выполнения вызовов общепрофильных бригад СМП, 

проведение диагностики и оказание медицинской помощи, транспортировку  при необходимости больных и пострадавших в МУЗ «ЦГБ» г.Березовский,  

ведение всей учетно-отчетной документации по выполненным вызовам, 

контроль качества оказываемой помощи и другие функции, предусмотренные в службе СМП
	

	3.
	Организация, оказывающая данные услуги, должна иметь лицензию установленного образца на осуществление медицинской деятельности при осуществлении доврачебной медицинской помощи по скорой медицинской помощи
	

	4.
	Обеспечить круглосуточный режим работы отделения скорой медицинской помощи, без выходных дней. В течение всего времени приема обращений (вызовов) граждан  не организовывать технические, санитарные и иные перерывы.
	


____________________________________________________    

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.
Дата:
__________
Приложение №3
ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО  КОНТРАКТА
г. Кемерово                                                                              « __ » __________ 20___ года

     Муниципальное учреждение здравоохранения Центральная районная больница Кемеровского района в лице главного врача Дубенского Сергея Юрьевича действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Заказчик, с одной стороны, и ______________________________________в лице__________________________, действующей на основании__________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи больным и пострадавшим на территории Арсентьевского сельского поселения Кемеровского района Кемеровской области, за исключением сельского населенного пункта Нижняя Суета.

2.Обязанности сторон
2.1.Заказчик:

- формирует условия для выполнения медицинских услуг Исполнителем;

- обеспечивает финансирование Исполнителя в соответствии со схемой финансирования, согласованной между Заказчиком и Учреждением;

- не имеет права вмешиваться в финансово-хозяйственную деятельность Исполнителя;

- предоставляет карту района с дислокацией всех поселков и улиц, регулярно выдает все необходимые для работы справочные данные по поиску адресов вызова скорой медицинской помощи на территории Арсентьевского сельского поселении (сведения о ФАПах и др.).

2.2. Исполнитель:

- выполняет оказание медицинских услуг на территории Арсентьевского сельского поселения, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета, обеспечивая при этом прием вызовов по телефону 03, направление необходимых для выполнения вызовов общепрофильных бригад СМП, проведение диагностики и оказание медицинской помощи, транспортировку  при необходимости больных и пострадавших в МУЗ «ЦГБ» г.Березовский,  ведение всей учетно-отчетной документации по выполненным вызовам, контроль качества оказываемой помощи и другие функции, предусмотренные в службе СМП;

- отвечает по всем обязательствам, связанным с оказанием скорой медицинской помощи на территории Арсентьевского сельского поселения, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета;

- предоставляет по окончании каждого месяца Заказчику счета-фактуры на оплату и реестры по обслуженным вызовам СМП на территории Арсентьевского сельского населенного пункта, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета, по установленной форме, в срок до 5 числа следующего после выполнения работ месяца. 

3. Порядок оплаты

3.1. Оплата услуг Исполнителя осуществляется Заказчиком до 20 числа месяца, следующего за отчетным после предъявления (до 5 числа следующего месяца) Исполнителем счета-фактуры на оплату, при наличии бюджетного финансирования.

3.2. 
Сумма договора  определяется  схемой оплаты услуг (исходя из общего числа вызовов к больным и пострадавшим, обслуженным станцией скорой помощи на территории Арсентьевского сельского поселения, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета). Схема расчета  прилагается к  настоящему договору  (Приложение №1) и является его составной частью.

3.3. Исполнитель не имеет права требовать оплаты услуг за оказание экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях с иных лиц, кроме Заказчика.

3.4. Сумма настоящего договора  составляет _____________  рублей.

4. Порядок оплаты услуг и контроль за их исполнением

4.1. По окончании каждого месяца Заказчик имеет право в течение 30 дней запросить у Исполнителя дополнительную информацию о вызовах, которые представлены в реестре за обслуженные вызовы на территории Арсентьевского Сельского поселения, кроме сельского населенного пункта Нижняя Суета. 

4.2. Заказчик имеет право проводить экспертизу качества оказания медицинских услуг, оказываемых Исполнителем  в течении срока действия договора.

4.3. Выявленные разногласия по оказанию медицинских услуг Исполнителем рассматриваются сторонами в течение 3-х дней.

4.4. В случае если стороны не придут к согласию, спорные вопросы рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

5. Дополнительные условия

5.1. Корректировка суммы, подлежащей оплате по счетам за оказанные услуги, производится только на основании дополнительного соглашения.

5.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменной форме и подписываются обеими сторонами.

5.3. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.4. В случае задержки оплаты услуг на 3 и более месяца Исполнитель имеет право обратиться в Арбитражный суд с исковым заявлением о взыскании задолженности.

5.5. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте настоящего договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства РФ и обычаев делового оборота.

5.6. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6. Срок действия договора 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с 01 января 2011 года и действует до 31 марта 2011 года.
7. Заключительные положения

7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
7.2. В случае изменения юридического адреса или банковских реквизитов стороны обязаны из​вестить об этом друг друга в течение 5 дней.

8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Заказчик: 





 Исполнитель:
	Муниципальное учреждение здравоохранения Центральная районная больница Кемеровского района

юр.адрес:650002, г.Кемерово, пр.Шахтеров, 113
факт.адрес:650002,г.Кемерово,

пр.Шахтеров, 113
ИНН 4234002473,

р/сч.40204810800000000051,

в ГРКЦ ГУ Банк России по Кемеровской обл. г.Кемерово БИК 043207001,

ОГРН 1034234002967,

ОКПО 43849326  

____________________С.Ю. Дубенский

	


