Объявление запроса котировок «Турковской ЦРБ» приобретение  медикаментов  для нужд «ММУ Турковская ЦРБ». 

	1
	- Наименование заказчика

- Место нахождения

- Телефон, факс

-адрес Эл.почты
	ММУ «Турковская ЦРБ»

412070, Саратовская обл., р.п.Турки ул.Больничная, д.80

тел. 8(243) 2-13-39, факс. 8(243) 2-11-39

turkicrb@mail.ru

	2
	Источник финансирования заказа
	Средства ОМС

	3
	Предмет контракта

Объем выполняемых  работ, краткая характеристика
	Приобретение медикаментов для ММУ «Турковская ЦРБ» : нацеф 1,0 вв/вм (цефазолин)- 350 флаконов, цефабол 1,0 вв/вм (цефотаксим)- 200 флаконов, цефтриабол 1,0 вв/вм (цефтриаксон)- 50 флаконов, цефурабол 1,5 вв/вм (цефуроксим)- 40 флаконов, цефурабол 0,75 вв/вм (цефуроксим)- 20 флаконов, сульперацеф 1,0 вв/вм ( цефоперазон/ сульбактам)- 10 флаконов, урофосфабол 1,0 в/в (фосфомицин)- 10 флаконов, максицеф 1,0 вв/вм (цефепим)- 15 флаконов.

	3
	Место доставки товара
	ММУ «Турковская ЦРБ», Саратовская область, р.п.Турки, ул.Больничная д.80

	4
	Сроки поставки 
	 С 24.12.2007 по 31.01.2008 г. 

	5
	Сведения о включенных (не включенных) в стоимость работ  каких либо расходов
	В стоимость работ включены все расходы, в том числе доставка в р.п. Турки ул.Больничная д.80

	6
	Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых работ
	65000 рублей 00 копеек ( шестьдесят пять тысяч рублей)

	7
	Место подачи котировочных заявок, 

срок их подачи, в т.ч. дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	ММУ «Турковская ЦРБ»

На бумажном носителе: 412070 Саратовская область, р.п.Турки ул.Больничная, д. 80, кабинет главного врача

В электронном виде: на адрес электронной почты turkicrb@mail.ru
срок подачи заявок: с 8-00 (по московскому времени) 10.12.2007 г.

до 09-00 (по московскому времени) 13.12.2007 г.

	8
	Срок и условия оплаты поставки
	Оплата за поставленный товар будет производится Получателем в течение 10-и дней, после получения счета, путем безналичного расчета, по мере поступления финансирования соответствующий статьи расхода на вышеуказанные цели.

	9
	Срок подписания победителем в проведении запроса котировок государственного или муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок
	24.12.2007 г.


форма котировочной заявки

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата ___________________

Кому __________________


Изучив запрос ценовых котировок от 07 декабря 2007 года, мы, нижеподписавшиеся___________________________________________________________






Наименование, место нахождения,

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






банковские реквезиты участника размещения заказа

предлагаем произвести закупку медикаментов для ММУ «Турковская ЦРБ»
	№
	Наименование товара
	Количество
	Цена 
	Сумма

	1
	нацеф 1,0 вв/вм (цефазолин)
	350 флаконов
	
	

	2
	цефабол 1,0 вв/вм (цефотаксим)
	200 флаконов
	
	

	3
	цефтриабол 1,0 вв/вм (цефтриаксон)
	50 флаконов
	
	

	4
	цефурабол 1,5 вв/вм (цефуроксим)
	40 флаконов
	
	

	5
	цефурабол 0,75 вв/вм (цефуроксим)
	20 флаконов
	
	

	6
	сульперацеф 1,0 вв/вм 

(цефоперазон/ сульбактам)
	10 флаконов
	
	

	7
	урофосфабол 1,0 в/в (фосфомицин)
	10 флаконов
	
	

	8
	Максицеф 1,0 вв/вм (цефепим)
	15 флаконов
	
	


Срок поставки- с 24.12.2007 по 31.01.2008 года

Срок и условия оплаты: Оплата за поставленный товар будет производится Получателем в течение 10-и дней, после получения счета, путем безналичного расчета, по мере поступления финансирования соответствующий статьи расхода на вышеуказанные цели.

Стоимость товара с учетом всех расходов __________________________________________

Руководитель

(Ф.И.О.)







______________________
ДОГОВОР №

Р.п.Турки                                                                              от  24.12.2007 г.

------------------------------------------------------------, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице директора -----------------------------------------, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ММУ «Турковская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Получатель», в лице главного врача Ковалевой Татьяны Васильевны, действующей на основании Устава, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.
Поставщик обязуется поставить, а Получатель принять лекарственные препараты в соответствии с заявкой Получателя.
УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ
2. Поставляемые по договору лекарственные средства и изделия
медицинского назначения должны соответствовать сертификатам качества поставщиков, действующей НТД, а также приказам Минздравмедпрома РФ №137 от 04.04.2003 г.
3. В случае поставки импортных препаратов маркировки индивидуальных
упаковок и инструкций , сертификат качества должны быть оформлены на русском языке.
4. Маркировка должна быть четкой и выполнена несмываемой краской.
5. Срок годности поставляемого товара должен быть не менее 80% от основного срока годности, указанного на упаковке.
6. Способ доставки товара - самовывоз.
7. Поставка товаров по настоящему договору производится в объеме заявки в течение семи дней.
8. Поставщик отгружает товар в таре и упаковке, отвечающей требованиям ГОСТов, ТУ, обеспечивающих его сохранность от всякого рода повреждений при перевозке и хранении.
9. В случае обнаружения недостачи, боя, брака Получатель обязан в 7-
дневный срок со дня получения товара направить претензию Поставщику, приложив необходимые документы, подтверждающие его собственность.
РАСЧЕТЫ
10. Товар оплачивается по цене Поставщика в рублях на момент поставки, согласно счету, оформленному на каждую партию, товара
11. Оплата за поставленный товар производится Получателем в течение 10-и дней, после получения счета.
12. Общая сумма по настоящему договору составляет  __________ рублей
_____ копеек.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
13.Поставщик несет ответственность за исполнение своих обязательств по настоящему договору, согласно действующему законодательству.

14. Покупатель несет ответственность за своевременную приемку и оплату
поставленного товара в порядке, установленном законодательством.
15. В случае действия обстоятельств непреодолимой силы (пожара, взрыва,
стихийного бедствия, военных операций , блокады, запрета на экспорт-
импорт) срок исполнения сторонами обязательств продлевается
соответственно сроку действия обстоятельств непреодолимой силы.
16. При  не исполнении условий настоящего договора, разрешаются в
установленном законодательством порядке, в том числе в Арбитражном
суде Саратовской области.
17.
Действие настоящего договора наступает с момента подписания его
сторонами, заканчивается 3 1 января  2008 года.
РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
«Поставщик»
«Покупатель»

Приложение № 1 к договору
	№
	Наименование товара
	Количество
	Цена 
	Сумма

	1
	нацеф 1,0 вв/вм (цефазолин)
	350 флаконов
	
	

	2
	цефабол 1,0 вв/вм (цефотаксим)
	200 флаконов
	
	

	3
	цефтриабол 1,0 вв/вм (цефтриаксон)
	50 флаконов
	
	

	4
	цефурабол 1,5 вв/вм (цефуроксим)
	40 флаконов
	
	

	5
	цефурабол 0,75 вв/вм (цефуроксим)
	20 флаконов
	
	

	6
	сульперацеф 1,0 вв/вм 

(цефоперазон/ сульбактам)
	10 флаконов
	
	

	7
	урофосфабол 1,0 в/в (фосфомицин)
	10 флаконов
	
	

	8
	Максицеф 1,0 вв/вм (цефепим)
	15 флаконов
	
	


Главный врач ММУ «Турковская ЦРБ»


Т.В.Ковалева
