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: Оказание услуг по  заключительной и камерной  дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний  на территории Кемеровского района в 2011г. Количество  приведено в приложении №2. Требования к услугам приведены в приложении №3.
Место оказания услуг: По месту нахождения очагов инфекционных заболеваний  на территории Кемеровского района.
Срок оказания услуг: в течение 2011 г. (с 01 января 2011г. до 31 декабря 2011г.) 
Условия оплаты: Расчеты за оказанные услуги между Заказчиком и поставщиком производятся путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика по факту оказания услуг на основании подписанных поставщиком и Заказчиком актов оказания услуг, счетов-фактур, при наличии финансирования.
Максимальная цена муниципального контракта:  424000 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 09 декабря 2010г. по 17 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: 20 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 № 4.
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
Количество услуг по  заключительной и камерной  дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний  на территории Кемеровского района в 2011г 
	№
	Виды услуг по  заключительной и камерной  дезинфекции
	Количество 



	1.
	Туберкулез
	170 очагов

	2.
	Педикулез 
	2 очага

	3.
	Грибковые заболевания 
	6 очагов

	4.
	Чесотка
	5 очагов

	5.
	ОКИ
	8 очагов

	6.
	Вирусные гепатиты
	2 очага

	7.
	Серозный менингит
	2 очага

	8.
	Обработка мягкого инвентаря
	200 кг


____________________________________________________    

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:
__________
Приложение № 3

Требования к услугам

	Требования заказчика
	Предложение участника

	Заключительная дезинфекция в очагах инфекционных заболеваний и  прием заявок на проведение заключительной дезинфекции. 

Выезд дезинфекционных бригад на заключительную дезинфекцию в эпидемические очаги (транспорт заказчика).

Забор инфицированных вещей на камерную  и профилактическую дезинфекцию.

Документальное сопровождение: заполнение наряда на каждый инфекционный очаг, квитанции для вещей, забираемых на камерную дезинфекцию, предоставление ежемесячного реестра о проведенных работах в очагах инфекционных заболеваний.

Камерная дезинфекция мягкого инвентаря  из очагов инфекционных заболеваний и обратная доставка их по назначению. 

Ведение журнала- выполнения режимов камерной дезинфекции мягкого инвентаря и предоставление ежемесячных реестров  о проделанной работе.
	

	Оказание услуги в соответствии с нормативно-методическими документами о проведении дезинфекционных мероприятий: СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулеза», СП 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории РФ», СП 3.1.1.1117-02 «Профилактика острых кишечных инфекций» и приказом Министерства здравоохранения №254 от 03.09.1991г. «О развитии дезинфекционного дела в стране», СанПиН 2.1.3.2630 – 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.
	

	При отклонении результата выполненной услуги от показателей качества,  исполнитель проводит повторную обработку.
	

	Оказание услуги должно  осуществляется в соответствии с  нормативно-методическими документами о проведении дезинфекционных мероприятий: СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулеза», СП 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории РФ», СП 3.1.1.1117-02 «Профилактика острых кишечных инфекций» и приказом Министерства здравоохранения №254 от 03.09.1991г. «О развитии дезинфекционного дела в стране», СанПиН 2.1.3.2630 – 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.
	


_____________________________________________________________     

(Должность, ФИО, подпись представителя участника размещения заказа) 

М.П.

Дата:  __________

Приложение №4
ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО  КОНТРАКТА
г. Кемерово                                                                              « __ » __________ 20___ года

Заказчик – МУЗ ЦРБ Кемеровского района  в лице главного врача Дубенского Сергея Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Исполнитель – _____________, в лице ________________, действующего на основании ___________ , с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Контракт на основании ____________________________________,  о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. Исполнитель берет на себя обязательство по оказанию услуг по заключительной и камерной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний на территории Кемеровского района, согласно спецификации (Приложение № 1 к контракту),  в сроки, установленные п.4.1 настоящего Контракта.

2. Цена Контракта и порядок расчетов

2.1. Общая стоимость настоящего Контракта  составляет ___________ (          ) рублей. Цена Контракта указана с учетом затрат на транспортировку, хранение, страхование, уплату налогов (в т.ч. НДС),  таможенных пошлин и других обязательных платежей. 

2.2. Расчеты между Заказчиком и Исполнителем производятся  путём перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 20 банковских дней  с момента подписания Заказчиком и Исполнителем акта сдачи – приемки выполненных услуг.

3. Обязанности Сторон

3.1.     Исполнитель обязан:

3.1.1. Оказать услуги, указанные в п.1.1 настоящего Контракта,  в полном объеме и с надлежащим качеством  в соответствии с нормативно-методическими документами о проведении дезинфекционных мероприятий.

3.1.2. Обеспечить безопасность при выполнении услуг.  

3.1.3. Вести всю исполнительную документацию (реестры установленного образца, акты сдачи – приемки выполненных  услуг).

3.1.4.  Ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным предоставлять Заказчику акт –сдачи приемки выполненных услуг и документы для оплаты за оказанные услуги.

3.1.5. Выполнить в полном объеме все свои обязательства, предусмотренные в других статьях настоящего Контракта. 

3.2.  Заказчик обязан: 

3.2.1.  Передает заявку для организации заключительной дезинфекции.

3.2.2. Организует доступ в инфекционный очаг для проведения заключительной дезинфекции.

3.2.3. Предоставляет автотранспорт и обеспечивает ГСМ для выезда дезинфекторов в инфекционный очаг

3.2.4. Обеспечить оплату предоставленных услуг.

3.2.5. Принять оказанную услугу в соответствии с реестром фактически проведенных услуг  на территории г. Кемерово за отчетный месяц.

4. Сроки выполнения услуг

4.1. С 01 января 2011 года  до 31 декабря 2011 года.  

5.  Ответственность сторон

5.1.  В случае нарушения Исполнителем сроков выполнения услуг, оговоренных п. 4 настоящего Контракта, последний уплачивает Заказчику  за каждый просроченный банковский день пеню в размере 0,1% от стоимости не выполненных в срок услуг.

5.2.  Удержание с Исполнителя штрафных санкций не освобождает его от выполнения обязательств по настоящему Контракту.

5.3.  Исполнитель возмещает третьим лицам  ущерб, возникший из-за невыполнения или ненадлежащего выполнения условий настоящего Контракта.

5.4.  За некачественное выполнение  Исполнителем работ по настоящему Контракту  заказчик вправе отказать Исполнителю в оплате некачественно выполненных услуг.

6. Срок действия Контракта

6.1. Настоящий Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Контракту.

7.  Заключительные условия

7.1 Расторжение  Контракта осуществляются по письменному соглашению Сторон, с оформлением Сторонами соответствующего соглашения или по решению суда. Дополнительные соглашения к настоящему Контракту, оформленные Сторонами надлежащим образом, являются его неотъемлемой частью.

7.2  Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по настоящему Контракту, решаются путем переговоров между Сторонами. В случае если Стороны не придут к соглашению, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Кемеровской области.

7.3  Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

Заказчик: 





 Поставщик:
	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

	


