Запрос котировок на поставку морозильников для плазмы крови МШ-200/45 для  МУЗ Центральная районная  больница Ванинского муниципального района Хабаровского края

	Заказчик

	Наименование
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» Ванинского муниципального района

	Место нахождения
	Ул.Октябрьская, 27, п.Ванино, Хабаровский край 

	Почтовый адрес
	Ул.Октябрьская, 27, п.Ванино, Хабаровский край, 682860


Контактная информация

	Телефон
	(42137) 55-178

	Адрес электронной почты
	econ@admvan.ru

	Контактное лицо
	Шпак Елена Станиславовна


Источник финансирования
Средства краевого бюджета 
Предмет муниципального контракта: морозильники для плазмы крови МШ-200/45
	Начальная/максимальная цена контракта, тыс. руб
	380,0

	Наименование товара, работ, услуг
	поставка морозильников для плазмы крови МШ-200/45

	Код по структурированной номенклатуре
	5231010

	Характеристики поставляемого товара, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Согласно технического задания См. приложение 1


	Место выполнения работ

	Место поставки товара
	Ул.Октябрьская, 27,п.Ванино, Хабаровский край

	Сроки (периоды) выполнения работ
	с момента подписания муниципального контракта до 20 мая

	Оплата контракта

	Форма оплаты
	Безналичный расчет

	Сроки и порядок оплаты
	- 30 % от общей стоимости оборудования в течение 3 рабочих дней со дня подписания контракта;

- 70 % после подписания акта приема-передачи в течение 5 рабочих дней.

	Цена контракта

	Структура цены
	цена включает в себя: стоимость товара, включая упаковку, маркировку, погрузку, разгрузку, таможенные пошлины (если таковые имеются), в том числе транспортные расходы, налоги и сборы (в т.ч. НДС), все обязательные платежи .
Цена является твердой и не может изменяться в ходе исполнения контракта.


Извещение о запросе котировок и форма котировочной заявки

	Порядок подачи заявок

	Место подачи заявок
	682860, Хабаровский край, п.Ванино, пл.Мира,1, каб.418

	Дата начала подачи заявок
	С 09 ч. 00 мин. 13 апреля 2009г. (время местное)

	Дата и время окончания подачи заявок


	18 ч.00 мин. 21 апреля 2009 г.(время местное).



	Форма котировочной заявки
	См.приложение 2

	Срок подписания контракта

	Муниципальный контракт может быть заключен  не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте http://vanino.org протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.



Проект муниципального контракта - см.приложение 3
Котировочные заявки предоставляются в письменной форме
Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Котировочные заявки, поданные после дня окончания срока подачи котировочных заявок, указанного в извещении о проведении запроса котировок, не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, подавший котировочную заявку, которая отвечает всем требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, и в которой указана наиболее низкая цена. При предложении наиболее низкой цены несколькими участниками размещения заказа победителем в проведении запроса котировок признается участник размещения заказа, котировочная заявка которого поступила ранее котировочных заявок других участников размещения заказа.

Котировочные заявки, несоответствующие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, отклоняются.

Приложение 1
к запросу котировок

Техническое задание
Перечень оборудования для МУЗ Центральная районная больница Ванинского муниципального района

	Наименование оборудования
	Кол-во

	Морозильник для плазмы крови МШ-200/45
	2


Характеристики:

	Наименование показателя
	Параметры



	Объем камеры, дм3
	200

	Размер камеры (ШхГхВ), мм
	360х570х1230

	Диапазон температур,°С 
	Минус 20.,45

	Номинальное напряжение питания при частоте 50 Гц, В
	380

	Номинальная потребляемая мощность кВт, не более
	0,8

	Корректированный уровень звуковой мощности, дБ, А не более
	45

	Габаритные размеры (ШхГхВ), мм
	560х840х2000

	Масса, кг., не более
	180


Приложение 2
К запросу котировок
 На бланке организации, дата, исх.номер
 «_____»___________2009 г.

Вх. № _________________

1

Форма котировочной заявки

Изучив извещение №_______от__________о проведении запроса котировок, я/мы,
_____________________________________________________________________________
Сведения об участнике размещения заказа: наименование, местонахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица),  банковские реквизиты, другие данные (ИНН, паспорт, др.)

готов(ы) осуществить _________________________________________________________________________,

(поставку указанного ниже товара / выполнение указанных ниже работ / оказание указанных ниже услуг)

в соответствии с требованиями, установленными в извещении о проведении запроса котировок, по цене, предложенной в настоящей котировочной заявке, на следующих условиях исполнения муниципального контракта, а именно: 

1. ____________________________________________________________________________
Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг.

2. _____________________________________________________________________________
Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

3. _____________________________________________________________________________
Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг.

4. _____________________________________________________________________________
Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

5.

_____________________________________________________________________________
Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг.
	Наименование оборудования
	Наименование показателя
	Параметры


	Количество
	Цена за единицу

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	


 Мне/Нам понятно, что условия исполнения муниципального контракта, указанные в настоящей котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

____________________________                                     __________________/____________/

Руководитель организации (должность)                                                                                Подпись                              

М.П

Проект муниципального контракта

Муниципальный контракт №
На поставку морозильников для плазмы крови МШ-200/45для МУЗ Центральная районная больница Ванинского муниципального района
п. Ванино                                                                                         «____»___________2009 г.

 
МУЗ «Центральная районная больница» Ванинского муниципального района, именуемая  в дальнейшем «Заказчик», в лице _____________________________________, действующего на основании Устава с одной стороны и  _____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Поставщик», в лице _________________________________, действующего на основании ___________________, с другой стороны заключили настоящий контракт (на основании  решения единой комиссии по размещению  муниципального заказа: протокол № ________от _____________2009 года) о  нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1. Предметом поставки является медицинское оборудование, указанное в приложении (далее Оборудование). Приложение является неотъемлемой  частью настоящего контракта.

1.2. Поставщик обязуется передать в собственность Заказчика указанное в Приложение Оборудование свободное от любых прав третьих лиц, согласно техническим данным, в срок установленный настоящим контрактом в адрес Заказчика: п. Ванино, ул. Октябрьская, 27, а Заказчик обязуется принять указанное Оборудование и оплатить его.  

2. ЦЕНА КОНТРАКТА  И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Цена поставляемого по настоящему Контракту Оборудования составляет ________ (_______________________________) руб., включая НДС.

Уровень цены поставляемого Оборудования по настоящему Контракту является фиксированным в течение всего срока действия настоящего Контракта.

2.2. Цена контракта включает в себя стоимость товара, включая упаковку, маркировку, погрузку, разгрузку, таможенные пошлины, в том числе транспортные расходы, налоги и сборы (в т.ч. НДС), все обязательные платежи.
2.3. Заказчик производит оплату по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет, указанный Поставщиком:

а) предоплата в размере 30% от общей стоимости оборудования в течение 3 рабочих дней после подписания контракта в размере _______________ (_________________________) руб., в том числе Н ДС.;

б) последующая оплата 70% после подписания акта приема-передачи на основании счета-фактуры, выставленных Поставщиком, в течение 5 дней в размере __________________ (_________________________________________________) руб., в том числе НДС.

3. СРОКИ ПОСТАВКИ

3.1. Оборудование должно быть поставлено Заказчику в полном объеме в течении ________________.

3.2. Досрочная поставка оборудования возможна  по согласованию с Заказчиком. 
4. ПОРЯДОК ПОСТАВКИ И МОНТАЖА ОБОРУДОВАНИЯ

4.1. Оборудование, предусмотренное в  Приложении,  должно быть поставлено Заказчику в полном объеме в установленные настоящим Контрактом сроки.

4.2.Поставщик обязан письменно сообщить Заказчику  об отправке и отгрузке оборудования не позднее, чем за 2 рабочих дня.

4.3. При поставке оборудования Заказчику, составляется акт приема-передачи, который подписывается представителем Заказчика и Поставщика в течение трех дней, по факту осмотра, проверке количества и качества оборудования Заказчиком.

4.4. Монтаж, наладка и обучение персонала входит в стоимость настоящего контракта.

4.5.Монтаж, наладка и обучение персонала производится в течение трех дней с момента подписания акта приема-передачи оборудования.

4.6. В течение одного дня после выполнения работ по монтажу, наладке и обучения персонала составляется акт ввода в эксплуатацию оборудования, который подписывается представителями Заказчика и Поставщика.

4.7. В случае обнаружения несоответствия или недостатков оборудования предъявленным требованиям, Заказчик  в течение трех дней составляет акт, который немедленно направляется Поставщику.

4.8. Право собственности на оборудование переходит к Заказчику с момента подписания сторонами акта ввода в эксплуатацию оборудования.

4.9. Тара, упаковка, прочие средства пакетирования оборудования, в т.ч. многооборотные остаются у Заказчика.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Права и обязанности Заказчика.

Обязанности Заказчика:

5.1.1. совершать все необходимые действия, обеспечивающие принятие оборудования, поставленного в соответствии с условиями настоящего контракта;

5.1.2. обеспечить оплату поставленного оборудования и формы расчетов, установленные настоящим контрактом;

5.1.3.после принятия оборудования произвести его осмотр, проверить количество и качество принятого оборудования в трехдневный срок; 

5.1.4. осуществлять контроль за выполнением обязательств Поставщика по настоящему контракту;

Права Заказчика:

5.1.5. в случае если поставка просрочена, взыскать с Поставщика неустойку в соответствии с контрактом. 

5.2. Обязанности Поставщика:

5.2.1. произвести за свой счет доставку до лечебного учреждения, а так же до помещения, где будет производиться монтаж оборудования.

 5.2.2.осуществить за свой счет монтаж, наладку, пуск оборудования и обучение персонала Заказчика работе на поставленном оборудовании;

5.2.3.передать в собственность Заказчика указанное в Приложении оборудование свободное от любых прав третьих лиц, согласно техническим данным и на условиях, установленных настоящим контрактом;

5.2.4. при проведении монтажа, наладки, пуска оборудования обеспечить организацию труда, безопасность производства работ;

5.2.5. предоставить заказчику на момент приемки всю необходимую документацию к оборудованию.

6. КАЧЕСТВО И ГАРАНТИЙНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

6.1. Качество и комплектность поставленного оборудования должны соответствовать требованиям государственного стандарта, техническим условиям, иной документации, устанавливающей требования к качеству оборудования, в т.ч. по настоящему контракту.

6.2.При приемке оборудования Заказчиком Поставщик обязан, предъявит следующие документы:

- сертификат соответствия на оборудование;

- регистрационное удостоверении;

- технический паспорт на русском языке;

- инструкцию на русском языке;

- свидетельство о первичной поверке медицинского оборудования (если оборудование подлежит поверке);

6.3.Гарантия на поставленное оборудование 12 месяцев с  момента подписания акта ввода в эксплуатацию оборудования. Гарантийный срок продлевается на время, в течение которого оборудование не могло быть использовано из-за обнаруженных в нем недостатков, согласно условиям настоящего контракта.

6.4.Гарантийный срок также распространяется на все составные части и комплектующие изделия оборудование.

6.5. Если в течение гарантийного периода обнаружатся дефекты в поставленном оборудовании, Поставщик обязуется устранить неисправности, в срок, указанный в п.6.7. контракта, либо заменить оборудование на исправное в согласованные сторонами сроки.

6.6.С целью выполнения гарантийных обязательств Заказчик обязан в течение пяти дней письменно уведомить Поставщика о каких-либо дефектах оборудования.

6.7.Устранение неисправностей по гарантийным обязательствам производится  Поставщиком за свой счет в течение десяти дней, с момента письменного уведомления от Заказчика.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. В случае поставки оборудования ненадлежащего качества либо неполной комплектации, согласно Приложения и требованиям, предъявленным к данному Оборудованию, Заказчик вправе требовать:

- безвозмездного устранения недостатков Оборудования в течение 10дней;

- возмещение своих расходов на устранение недостатков Оборудование;

- доукомплектования оборудования в течение 10 дней.

7.2. За  несвоевременное исполнение обязательств по настоящему контракту просрочки поставки (недопоставки) товара Поставщик обязан уплатить Заказчику неустойку в размере одной трехсотой действующей на момент день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости недопоставленных товаров за каждый день просрочки исполнения обязательств. Неустойка начисляется до момента фактической поставки товара.

7.3.Заказчик не вправе отказаться от поставленного Оборудования, соответствующего по качеству и комплектности  условиям настоящего контракта.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

8.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при заключении и исполнении настоящего муниципального контракта, разрешаются путем переговоров между сторонами.

8.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны разрешают их в судебном порядке, в Арбитражном суде Хабаровского края.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ НАСТОЯЩЕГО КОНТРАКТ

9.1. Настоящий Контракт вступает в силу с даты его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, но не позднее «___» ____________  2009 г.

10. ФОРС-МАЖОР

10.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Контракту, если они докажут, что это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно: пожар, наводнение, землетрясение, военные действия при условии, что данные обстоятельства непосредственно повлияли на выполнение условий по настоящему контракту. В этом случае срок выполнения контрактных обязательств будет продлен на время действий указанных обстоятельств.

11.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

11.1.Контракт составлен в двух экземплярах. Экземпляры идентичны и имеют одинаковую  юридическую силу для каждой из сторон. 

11.2.Все приложения к настоящему контракту являются его неотъемлемой частью. 

12.ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

                  Поставщик                                                            Заказчик
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