Администрация Ванинского муниципального района Хабаровского края проводит запрос котировок цен 
на оказание медицинских услуг населению, 
проживающему в п. Высокогорный
	Наименование
	Сведения

	Заказчик
	Администрация Ванинского муниципального района Хабаровского края

	Реквизиты муниципального заказчика
	682860, п. Ванино пл. Мира 1, тел. (42137) 55216

	Источник формирования
	Средства ГУ Хабаровское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации

	Форма котировочной заявки
	Прилагается (Приложение № 1)

	Наименование услуг
	Оказание медицинских услуг, согласно Приложения № 2

	Место оказания услуг
	п. Высокогорный Ванинского муниципального района

	Срок оказания услуг
	До конца 2008 года

	Максимальная стоимость услуг
	90,0 тыс. рублей

	Дата окончания подачи заявки
	С момента размещения настоящего извещения на сайте до 18 часов 00 мин 16 октября 2008 года (время местное)
Опоздавшие заявки не рассматриваются.

	Место подачи котировочной заявки
	682860, п. Ванино пл. Мира 1,кааб. 418, тел.: (42137) 55178, 55127,  econ@admvan.ru Контактное лицо - Гурьева Ольга Николаевна

	Срок и условия оплаты услуг
	Оплата производится по факту оказанных услуг по родовым сертификатам в соответствие с приказом МЗ и СР  РФ от 16.01.2008 года № 11-н «О порядке и условиях оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, а при их отсутствии медицинским организациям, в которых в условиях законодательства Российской Федерации размещен государственный и (или) муниципальный заказ услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовый период, а также по диспансерному профилактическому наблюдению детей, поставленных в течение 1 года жизни в возрасте до   3-х месяцев на диспансерный учет и выдаче женщинам родовых сертификатов»

	Срок подписания договора
	Через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок


Приложение № 1

к запросу котировочной цены

КОТИРОВОЧНАЯ  ЗАЯВКА

«____» _____________  2008 г.

Наименование поставщика:

Юридический адрес:

Почтовый адрес:

Телефон, факс, e-mail:

ИНН:

Банковские реквизиты:

Изучив на официальном сайте администрации Ванинского муниципального района Хабаровского края в сети «Интернет» извещение от __________________ 2008 года № _____ о проведении запроса котировок на оказание медицинских услуг населению, проживающему в п. Высокогорный,
Я, _______________________________________________________________,
являясь _____________________________организации _________________от ее имени заявляю: в соответствие с условиями запроса котировок предлагаю осуществить следующие услуги:

	Наименование

услуг
	Период оказания

услуг
	Общая стоимость

услуг, руб.
	Срок и условия оплаты

	
	
	
	


Общая стоимость конкурсного предложения: __________________________________________________________ тыс. руб.

В стоимость оказания услуг включены: стоимость медицинских услуг, все обязательные платежи.

Место оказания услуг: Хабаровский край, Ванинский район, п. Высокогорный.

В случае если наша котировочная заявка будет признана победившей, мы признаем, что должны подписать контракт через 5 (пять) дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Руководитель организации ___________________________________ (Ф.И.О.) 
__________________________________________________________________  

                                                    (должность)

_____________________________

                   (подпись)       

М.П.                                                                          
Приложение № 2
к запросу котировочной цены

	№

п\п
	Наименование услуг

	1.
	Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи женщинам в период беременности

	2.
	Оказание стационарной  помощи женщинам в период беременности, во время родов и в послеродовый период

	3.
	Диспансерное наблюдение детей первого года жизни


Услуги предоставляются в соответствие с нормативно-правовыми актами:
1. Постановление  Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 года № 987 «О порядке финансового обеспечения в 2008-2010 годах расходов на оплату государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет».

2. Приказ МЗ и СР  РФ от 16.01.2008 года № 11-н «О порядке и условиях оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, а при их отсутствии медицинским организациям, в которых в условиях законодательства Российской Федерации размещен государственный и (или) муниципальный заказ услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовый период, а также по диспансерному профилактическому наблюдению детей, поставленных в течение 1 года жизни в возрасте до   3-х месяцев на диспансерный учет и выдаче женщинам родовых сертификатов»
Приложение № 3

к запросу котировочной цены
Муниципальный контракт № 

на  оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовый период, а также по диспансерному наблюдению ребенка в течение первого года жизни (в том числе выдача дородовых и родовых сертификатов)

«___» ___________ 2008 год                                                             р.п. Ванино

Администрация Ванинского муниципального района Хабаровского края, именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице главы района  Николая Сергеевича Ожаровского, действующего на основании Устава  …..                                                                                                  с одной стороны и …….                                                                                                                             действующего на основании….                                                                                                              именуемый в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1. Предмет контракта
«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» оказывает медицинскую помощь проживающим в п. Высокогорный Ванинского муниципального района Хабаровского края женщинам  в период беременности, в период  родов и в послеродовой период, а также проводит диспансерное (профилактическое) наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет ( в том числе с выдачей дородовых и родовых сертификатов) в целях реализации национального проекта «Здоровье»

2. Финансирование контракта
                 Финансирование условий настоящего контракта осуществляется в порядке установленном Постановлением  Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 года № 987 «О порядке финансового обеспечения в 2008-2010 годах расходов на оплату государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3 месяцев на диспансерный учет», законодательством Российской Федерации и Хабаровского края, регулирующим реализацию программ государственных гарантий оказания населения Хабаровского края бесплатной медицинской помощи и национального проекта в сфере здравоохранения.

3. Порядок расчетов

                  Возмещение расходов, связанных с реализацией полномочий по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности на территории городского поселения«п. Высокогорный»   Ванинского муниципального района, осуществляется в соответствии с условиями договора, заключенных ………………………………………..с ХКФОМС, ГУ-ХРО ФСС РФ, а так же в соответствии с соглашением о взаимодействии, в связи с разграничением полномочий с сфере здравоохранения, заключенным между администрацией и министерством здравоохранения Хабаровского края.

4.Обязанности сторон

4.1. «Заказчик»

4.1.1. Осуществляет (самостоятельно или через уполномоченного лицо) контроль за организацией оказания медицинской помощи женщинам в период беременности городского поселения«п. Высокогорный»   Ванинского муниципального района в реализации национального проекта «Здоровье» в сфере здравоохранения, в соответствии с условиями настоящего контракта.

4.1.2. Запрашивает, с установлением конкретных сроков, информацию о размерах расходов, связанных с организацией оказания медицинской помощи в период беременности женщинам городского поселения «п. Высокогорный»  Ванинского муниципального района.

4.1.3. Прекращает финансирование или ходатайствует о прекращении финансирования  перед ХКФОМС, ГУ ХРО ФСС РФ в случаи невыполнения или ненадлежащего выполнения условий настоящего контракта.

4.2. «Исполнитель»

4.2.1. Организовывает оказание медицинской помощи женщинам в период беременности на территории  городского поселения «п. Высокогорный » Ванинского муниципального района.

4.2.2. Обеспечивает целевое использование средств, перечисляемых на организацию оказания медицинской помощи женщинам в период беременности                              4.2.3. Ежеквартально, до 20 числа месяца, следующего за отчетным предоставляет информацию о расходах, связанных с организацией оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, в соответствии с условиями настоящего контракта.

5.Ответственности сторон

                 Споры, возникающие при исполнении условий настоящего контракта рассматриваются в арбитражном суде Хабаровского края с обязательны досудебным порядком их урегулировать.

6.Срок действия контракта

6.1. Настоящий контракт заключен сроком с 01 января 2008 года по 31 декабря 2008 года.

6.2. Настоящий контракт, может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон в судебном порядке.

7.Дополнительные условия

7.1. Настоящий контракт заключен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и хранится у каждой из сторон.

7.2. Изменения и дополнения в настоящий контракт вносятся в письменном виде, в установленном законом порядке.

8. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

«Заказчик»

Администрация Ванинского муниципального района Хабаровского края

682860, Хабаровский край,  п. Ванино, Площадь Мира 1

УФК по Хабаровскому краю (Финансовое управление (Администрация Ванинского муниципального района ЛКС 40204810601040090001))

р/сч 40204810200000003002 ГРКЦ ГУ Банка России по Хабаровскому краю г. Хабаровск

ИНН 2709003742 КПП 270901001 БИК 040813001

Глава Ванинского муниципального района   ___________________ Н.С.Ожаровский

                              «_____»____________200__ года
                                                                                              МП
«Исполнитель»

                               «____»______________200__ года

                                                                                              МП

