Извещение о проведении запроса котировок
на право заключения муниципального контракта на поставку медикаментов  для отделения дневного стационара  МУЗ Сергиево-Посадского муниципального района Московской области «Детская городская поликлиника»
№ 354/09-ЗК                                                                                                     04 декабря 2009 г. 
1.Уполномоченный орган на осуществление функций по размещению  заказа на поставки товаров,    выполнение работ и оказание услуг для муниципальных заказчиков Сергиево-Посадского муниципального района. 

1.1. Наименование: отдел  муниципального заказа  администрации Сергиево-Посадского муниципального района.

1.2. Местонахождение: Московская область, г. Сергиев Посад, ул. Академика Силина, д. 7, каб.12
1.3.Почтовый адрес: 141300,Московская область, г. Сергиев Посад, ул. Академика Силина, д. 7, каб.12
1.4.Телефон: 8(496)551-33-49, 8(496)540-58-85
1.5. Адрес электронной почты: OMZ-SP25@yandex.ru 

1.6. Официальный сайт, на котором размещено извещение: www.Sergiev-Posad.ru
2.Муниципальный заказчик:

2.1.Наименование:     Муниципальное учреждение здравоохранения Сергиево-Посадского муниципального района Московской области «Детская городская поликлиника», в лице главного врача Капитоновой Т.В.

2.2.Местонахождение: Московская область, г. Сергиев Посад, бульвар Кузнецова, д.6

2.3.Почтовый адрес: 141300, Московская область, г. Сергиев Посад, бульвар Кузнецова, д.6

2.4. Адрес электронной почты – poliklinika-sp@mail.ru
2.5.Телефон/факс: (496)542-14-93
3. Источник финансирования: внебюджетный источник финансирования (средства ОМС)
4.Наименование товара и требования, предъявляемые к нему: поставка медикаментов  для отделения дневного стационара
	№ п/п
	Торгов название препарата
	лек-ная форма
	МНН
	Дозировка
	Кол-во 

	1
	Кипферон
	свечи
	Нет
	 №10
	12 уп

	2
	Бифиформ
	капсулы 
	Нет
	 №30
	12 уп

	3
	Аскорил
	сироп
	аскорил экспекторант
	100 мл
	12 фл

	4
	Пирацетам
	табл
	пирацетам
	0,2 №60
	12уп

	5
	Лазолван
	сироп
	амброксол
	15мг/5мл  100мл   
	12фл

	6
	Мильгамма
	Раствор д/ин.
	Нет
	2,0 №5
	18уп

	7
	Кавинтон
	табл
	винпоцетин
	5мг №50
	18уп

	8
	Флемоксин
	табл
	Амоксициллин
	500 №20
	12уп

	9
	Циннаризин
	табл
	Циннаризин
	25мг №50
	18уп

	10
	Эссенциале
	капсулы
	Нет
	 №30
	18уп

	11
	АЦЦ
	гранулы
	ацетилцистеин
	200мг №20
	6уп

	12
	Успокоительный сбор 
	порошок
	Нет
	 №20
	18уп

	13
	Полидекса
	спрей
	Нет
	10мл
	18фл

	14
	Мg B6
	таблетки
	магния лактат,пиридоксин    
	№50 
	30уп

	15
	Креон
	капсулы
	панкреатин
	150мг №20
	18уп

	16
	Аква Марис
	спрей
	Нет
	30мг
	18фл

	17
	Деринат
	раствор
	деринат
	0,25%10мл
	18фл

	18
	Гексорал
	спрей
	гексетидин
	0,2% 40мл
	12фл

	19
	Мексидол

 
	табл

 
	этилметилгидроксипиридина сукцинат
	 

125мг №30
	 

18уп

	20
	Биопарокс
	аэрозоль
	фузафунгин
	0,125мг

20мл
	12фл

	21
	Цыгапан
	капсулы
	Нет
	400мг№60
	12уп

	22
	Триампур
	табл
	Нет
	№50
	12уп

	23
	Пенталгин Н
	табл
	Нет
	№10
	18уп

	24
	 Флемоксин
	табл
	 Амоксициллин
	250№20
	12уп

	25
	Трихопол
	табл
	Метронидазол
	0,25№20
	18уп

	26
	Фестал
	драже
	Панкреатин
	№100
	18уп

	27
	Ринофлуимуцил
	спрей  назальный
	Нет
	10мл
	12фл

	28
	Линекс
	капсулы
	Нет
	№16
	60уп

	29
	Де-нол
	табл
	висмута трикалия дицитрат
	120мг №56 
	12уп 

	30
	Ново-пассит
	табл
	Нет
	№30
	12уп

	31
	Дюспаталин
	капсулы
	Мебеверин
	200мг №30
	6уп

	32
	Омез
	капсулы
	Омепразол
	20мг №30
	12уп

	33
	Пантокальцин
	табл
	гопантеновая кислота
	0,25 №50
	30уп

	34
	Хилак-форте
	капли
	 Нет
	30мл
	18уп

	35
	Хемомицин
	пор.д/приг.сусп.
	Азитромицин
	200мл/5мл

10г
	12фл

	36
	Ноотропил
	капсулы
	Пирацетам
	400мг№60
	30уп

	37
	Сумамед
	Табл
	азитромицин
	500мг№3
	12уп

	38
	Смекта
	порошок
	 Нет
	№30
	6уп

	39
	Изофра
	аэрозоль наз.
	фрамицетин
	1,25%15мл
	18фл

	40
	Тонзилгон
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	41
	Синупрет
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	42
	Хлорофиллипт
	спиртовой р-р
	 Нет
	1% 100мл
	18фл

	43

 
	Нейромультивит
	табл
	Нет
	№20
	18уп

	44
	ИРС-19
	аэрозоль
	Нет
	20мл 60доз
	12фл

	45
	Кромогексал
	Спрей назальный
	 Нет
	2%15мл
	12фл

	46
	Отривин
	спрей
	ксилометазолин
	0,1% 10мл
	12уп

	47
	Аципол
	капсулы
	Нет
	№30
	18уп

	48
	Хофитол
	табл
	Нет
	№60
	18уп

	49

 
	  Терафлю
	 порошок
	Нет
	№10
	6уп

	50
	Амоксиклав 
	 порошок

 
	 Нет
	 

312мг/5мл
	 

12уп

	51
	Нурофен100мл

 
	суспензия

 
	ибупрофен

 
	100мг/5мл
	18фл

	52
	Кудесан Q10
	раствор
	Нет
	20мл
	18фл

	53
	Вермокс
	табл
	мебендазол
	100мг№6
	12уп

	54
	Персен  
	табл
	Нет
	№40
	18уп

	55
	Тавегил  
	табл
	Нет
	№20
	12уп

	56
	Колдакт Флю Плюс
	капсулы
	 Нет
	№10
	12уп

	57
	Салфетки влажные анти-

бактериальные
	 

 
	 

 Нет
	 

№20
	 

120уп

	58
	Натрия хлорид
	раствор
	 Нет
	0,9%400мл
	24фл

	59
	Витрум
	таб
	 Нет
	№30
	12уп

	60
	Отофа
	Капли
	Рифамицин
	10мл
	12уп

	61
	Глицин
	Таб.
	Нет
	100мг №50
	30уп


- весь товар должен иметь сертификат соответствия требованиям нормативных документов;

- сертификат соответствия нормативных документов по поставляемому товару должен иметь срок годности не менее 6 месяцев;

- поставка товара должна осуществляться в соответствии с основными нормативно-правовыми документами, подлежащими применению в данной сфере и определяющими требования, предъявляемые действующим законодательством к качеству и безопасности поставляемого товара;

- поставляемый товар должен быть упакован в соответствии с требованиями, предъявляемыми к перевозке и транспортировке товара, целостность упаковки товара не должна быть нарушена. 
5.  Условия  поставки товара: 
- поставка товара осуществляется в соответствии с заявкой МУЗ «Детская городская поликлиника»;

- замена заявляемого товара заказчиком другим аналогичным товаром не допускается;  

- срок выполнения заявки заказчика определить в 5 рабочих дней;

- поставка товара осуществляется транспортом поставщика бесплатно;

- выставленный к оплате счет за поставляемый товар должен соответствовать заявке заказчика;

- на этикетку товара должна быть нанесена информация о наименовании, стране и фирме изготовителе, сроке годности. Вся информация должна быть на русском языке.

6.  Место поставки товара: Московская область, г. Сергиев Посад, бульвар Кузнецова д.6., МУЗ Сергиево-Посадского муниципального района «Детская городская поликлиника».

7.  Сроки (периоды)  поставки товара:  с 11 января 2010 года по 30 июня  2010 года.
8. Форма, сроки и порядок оплаты работ: оплата производится в российских рублях путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика,  согласно представленных Поставщиком платежных документов, в течение 10-ти банковских дней после подписания сторонами акта сдачи-приемки товара.
9.  Максимальная цена контракта: 230 000 (двести тридцать тысяч)  рублей. 

Участник размещения заказа производит расчет цены муниципального контракта в соответствии с требованиями котировочной заявки, являющейся неотъемлемым приложением  настоящего извещения.

В случае, если в цене муниципального контракта  допущены ошибки, которые приводят к искажению и (или) двусмысленному толкованию цены муниципального контракта, предлагаемой участником размещения заказа, такая заявка подлежит отклонению, по причине несоответствия требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок.

Цена  остается фиксированной на весь период действия муниципального контракта, включает   НДС    и  другие  сопутствующие  расходы.

10. Место и сроки подачи котировочных заявок: 141300, Московская область, г.  Сергиев Посад, ул. Академика Силина, д. 7,(2 этаж, каб. 12)

     Окончание подачи котировочных заявок 14 декабря 2009 года.

Прием котировочных заявок осуществляется по рабочим дням в режиме работы организации, в день окончания подачи котировочных заявок до 12.00 часов. 

11. Дата проведения, рассмотрения и оценки котировочной заявки:  15 декабря 2009г.

12. Срок подписания контракта: не ранее чем через семь дней и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок. 
13. Форма котировочной заявки должна соответствовать приложению к извещению.

14. Проект муниципального контракта прилагается.

РАЗРАБОТАНО

Начальник отдела  

муниципального заказа                                                                              Ю.Б. Пушкарева
УТВЕРЖДЕНО

Главный врач МУЗ «Детская 

городская поликлиника»                                                                        Т.В. Капитонова 

      Приложение к  извещению 
 № 354/09-ЗК от 04.12.09г.

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
                                                                               (котировка цен)

        "___"  _______________ 2009 год

_______________________________________________________________________________________________________

(наименование, место нахождения (для юридического лица), телефон участника размещения заказа),

_______________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество, место жительства (для физического лица) участника размещения заказа),

_______________________________________________________________________________________________________

(ИНН, банковские реквизиты участника размещения заказа)

Изучив запрос котировки цен, мы, нижеподписавшиеся, обязуемся:

1. Поставить медикаменты  для отделения дневного стационара МУЗ Сергиево-Посадского муниципального района Московской области  "Детская городская поликлиника", в соответствии с требованиями указанными в повторном извещении №354/09-ЗК от 04.12.09г. 
	№ п/п
	Торгов название препарата
	лек-ная форма
	МНН
	Дозировка
	Кол-во 

	1
	Кипферон
	свечи
	Нет
	 №10
	12 уп

	2
	Бифиформ
	капсулы 
	Нет
	 №30
	12 уп

	3
	Аскорил
	сироп
	аскорил экспекторант
	100 мл
	12 фл

	4
	Пирацетам
	табл
	пирацетам
	0,2 №60
	12уп

	5
	Лазолван
	сироп
	амброксол
	15мг/5мл  100мл   
	12фл

	6
	Мильгамма
	Раствор д/ин.
	Нет
	2,0 №5
	18уп

	7
	Кавинтон
	табл
	винпоцетин
	5мг №50
	18уп

	8
	Флемоксин
	табл
	Амоксициллин
	500 №20
	12уп

	9
	Циннаризин
	табл
	Циннаризин
	25мг №50
	18уп

	10
	Эссенциале
	капсулы
	Нет
	 №30
	18уп

	11
	АЦЦ
	гранулы
	ацетилцистеин
	200мг №20
	6уп

	12
	Успокоительный сбор 
	порошок
	Нет
	 №20
	18уп

	13
	Полидекса
	спрей
	Нет
	10мл
	18фл

	14
	Мg B6
	таблетки
	магния лактат,пиридоксин    
	№50 
	30уп

	15
	Креон
	капсулы
	панкреатин
	150мг №20
	18уп

	16
	Аква Марис
	спрей
	Нет
	30мг
	18фл

	17
	Деринат
	раствор
	деринат
	0,25%10мл
	18фл

	18
	Гексорал
	спрей
	гексетидин
	0,2% 40мл
	12фл

	19
	Мексидол

 
	табл

 
	этилметилгидроксипиридина сукцинат
	 

125мг №30
	 

18уп

	20
	Биопарокс
	аэрозоль
	фузафунгин
	0,125мг

20мл
	12фл

	21
	Цыгапан
	капсулы
	Нет
	400мг№60
	12уп

	22
	Триампур
	табл
	Нет
	№50
	12уп

	23
	Пенталгин Н
	табл
	Нет
	№10
	18уп

	24
	 Флемоксин
	табл
	 Амоксициллин
	250№20
	12уп

	25
	Трихопол
	табл
	Метронидазол
	0,25№20
	18уп

	26
	Фестал
	драже
	Панкреатин
	№100
	18уп

	27
	Ринофлуимуцил
	спрей  назальный
	Нет
	10мл
	12фл

	28
	Линекс
	капсулы
	Нет
	№16
	60уп

	29
	Де-нол
	табл
	висмута трикалия дицитрат
	120мг №56 
	12уп 

	30
	Ново-пассит
	табл
	Нет
	№30
	12уп

	31
	Дюспаталин
	капсулы
	Мебеверин
	200мг №30
	6уп


	32
	Омез
	капсулы
	Омепразол
	20мг №30
	12уп

	33
	Пантокальцин
	табл
	гопантеновая кислота
	0,25 №50
	30уп

	34
	Хилак-форте
	капли
	 Нет
	30мл
	18уп

	35
	Хемомицин
	пор.д/приг.сусп.
	Азитромицин
	200мл/5мл

10г
	12фл

	36
	Ноотропил
	капсулы
	Пирацетам
	400мг№60
	30уп

	37
	Сумамед
	Табл
	азитромицин
	500мг№3
	12уп

	38
	Смекта
	порошок
	 Нет
	№30
	6уп

	39
	Изофра
	аэрозоль наз.
	фрамицетин
	1,25%15мл
	18фл

	40
	Тонзилгон
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	41
	Синупрет
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	42
	Хлорофиллипт
	спиртовой р-р
	 Нет
	1% 100мл
	18фл

	43

 
	Нейромультивит
	табл
	Нет
	№20
	18уп

	44
	ИРС-19
	аэрозоль
	Нет
	20мл 60доз
	12фл

	45
	Кромогексал
	Спрей назальный
	 Нет
	2%15мл
	12фл

	46
	Отривин
	спрей
	ксилометазолин
	0,1% 10мл
	12уп

	47
	Аципол
	капсулы
	Нет
	№30
	18уп

	48
	Хофитол
	табл
	Нет
	№60
	18уп

	49

 
	  Терафлю
	 порошок
	Нет
	№10
	6уп

	50
	Амоксиклав 
	 порошок

 
	 Нет
	 

312мг/5мл
	 

12уп

	51
	Нурофен100мл

 
	суспензия

 
	ибупрофен

 
	100мг/5мл
	18фл

	52
	Кудесан Q10
	раствор
	Нет
	20мл
	18фл

	53
	Вермокс
	табл
	мебендазол
	100мг№6
	12уп

	54
	Персен  
	табл
	Нет
	№40
	18уп

	55
	Тавегил  
	табл
	Нет
	№20
	12уп

	56
	Колдакт Флю Плюс
	капсулы
	 Нет
	№10
	12уп

	57
	Салфетки влажные анти-

бактериальные
	 

 
	 

 Нет
	 

№20
	 

120уп

	58
	Натрия хлорид
	раствор
	 Нет
	0,9%400мл
	24фл

	59
	Витрум
	таб
	 Нет
	№30
	12уп

	60
	Отофа
	Капли
	Рифамицин
	10мл
	12уп

	61
	Глицин
	Таб.
	Нет
	100мг №50
	30уп


На  сумму ___________________________________________________________________.

 Цена   включает НДС, доставку, разгрузку  и  другие  сопутствующие  расходы.
2. Согласны исполнить условия муниципального контакта, указанные в извещении о проведении запроса котировок.

3.   Приложение (по желанию участника размещения заказа):

      - Сертификаты качества (в простой копии);

      - Выписка из ЕГРЮЛ (в простой копии) или следующие документы: свидетельство о постановке на учет в ИФНС, свидетельство о государственной регистрации, информационное письмо об учете в статрегистре Росстата (в простой копии).

"ПОСТАВЩИК"

 ________________                                                  ____________________________________

     (подпись, печать)                                                     (должность, расшифровка подписи)                  

ПРОЕКТ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРАКТА

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №________
___________________________                            
                    «____» _____________ 200__г.

(место составления контракта)

МУЗ Сергиево-Посадского муниципального района Московской области  "Детская городская поликлиника", именуемое в дальнейшем «Муниципальный Заказчик», в лице __________________________________________, действующего на основании ________________________ с одной стороны и__________________________ именуемый в дальнейшем «Поставщик», в лице ________________________________ действующего на основании ___________________________________________________с другой стороны, с соблюдением требований Федерального закона от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», и на основании результатов размещения муниципального заказа  путем проведения запроса котировок  (протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок  от «___»____________________200_____г _____________________________________________________________________________)
 заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

1.Предмет контракта
1.1. Поставщик обязуется поставить Муниципальному заказчику медикаменты для отделения дневного стационара (далее-товар) в количестве и ассортименте указанные, в Техническом  задании,  являющемся неотъемлемой частью настоящего Контракта (приложение 1), в сроки, установленные в п.4  настоящего Контракта.

1.2. Поставщик также обязуется:

1.2.1. Самостоятельно осуществлять доставку и разгрузку Товара  по адресу Муниципального заказчика: 

1.2.2. Обеспечить сохранность товара при транспортировке и хранении.

            1.3. Заказчик обеспечивает оплату товаров в порядке, форме и размере, установленном в п.п. 2,3  настоящего Контрактом 

2. Цена контракта и порядок расчетов
2.1. Цена Контракта составляет ________________________________руб., в том числе НДС -_____% ________________________________________________________руб. (цифрами и прописью), является фиксированной и изменению не подлежит.

2.2. Цена Контракта включает общую стоимость всего Товара и сопутствующих услуг, оплачиваемую Муниципальным заказчиком Поставщику за полное выполнение Поставщиком своих обязательств по поставке Товара и оказанию сопутствующих услуг по Контракту.

2.3. Стоимость упаковки, погрузочно-разгрузочные, транспортные расходы, включены Поставщиком  в  цену поставляемого Товара, указанную в Соглашении о контрактной стоимости,  являющееся неотъемлемой частью настоящего Контракта (приложение 2).
3. Сроки оплаты 

           3.1. Оплата за товар будет производиться в российских рублях путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика,  согласно представленных Поставщиком платежных документов, в течение 10-ти банковских дней после подписания Акта приемки-передачи товара в соответствии с пунктом 7 настоящего Контракта и получения счета Поставщика.
          3.2. В случае изменения его расчетного счета Поставщик  обязан в однодневный срок в письменной форме сообщить об этом Муниципальному Заказчику, с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Муниципальным Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем Контракте счет  несет Поставщик.
4. Сроки и условия поставки Товара
4.1. Период поставки товара: с  11 января 2010 года по 30 июня 2010г.

4.2. Поставка Товара  должна осуществляться по адресу: 141300, РФ, Московская область, г. Сергиев Посад, бульвар Кузнецова, д.6.
4.3. Поставка Товара должна осуществляться  транспортом поставщика, партиями в соответствии с   заявкой Заказчика (ответственного лица Заказчика), составленной в соответствии с потребностью Заказчика.  Товар, должен быть поставлен в течение пяти рабочих дней, после получения Поставщиком данной заявки, в пределах объемов и денежных средств, установленных настоящим Контрактом
4.4. Датой поставки Товара считается дата Акта сдачи-приемки, подписанного Сторонами.

5. Неустойка
5.1. В случае просрочки исполнения Муниципальным Заказчиком обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, Поставщик вправе потребовать уплату неустойки. 

5.2. В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом,  Муниципальный Заказчик вправе потребовать уплату неустойки.

5.3. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока исполнения обязательства. 

5.4. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

 5.5. Стороны освобождаются от уплаты неустойки, если докажут, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.

5.6. Уплата неустойки не освобождает Стороны от исполнения их обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом.

6. Права и обязанности сторон
6.1. Муниципальный заказчик:

а) поручает Поставщику поставку Товара в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Контрактом;

б) производит приемку  Товара и его оплату в порядке, предусмотренном настоящим Контрактом;

в) обязуется предоставить Поставщику документацию и информацию, необходимые для выполнения Контракта;

г) консультирует Поставщика по вопросам выполнения муниципального Контракта;

д) в случае полного или частичного невыполнения условий настоящего Контракта по вине Поставщика вправе требовать у него соответствующего возмещения;

ж) осуществляет контроль за исполнением настоящего Контракта;

з) обязан при приемке Товара проверить его качество и соответствующие документы (сертификаты соответствия, санитарно-эпидемиологические заключения на Товар, удостоверения качества) 

6.2. Поставщик:

а) осуществляет  поставку Товара в соответствии  с действующим законодательством  и санитарными  требованиями, предъявляемыми к данному виду деятельности.

б) обязуется поставлять Товар, в объеме, сроки и надлежащего качества, предусмотренные настоящим Контрактом, а также с обязательным предоставлением документов, подтверждающих качество Товара (сертификаты соответствия, санитарно-эпидемиологические заключения на Товар и др.);

в) самостоятельно приобретает материальные ресурсы, необходимые для исполнения настоящего Контракта;

г) вправе запрашивать и получать у Муниципального Заказчика  документацию и информацию необходимые  для выполнения  муниципального Контракта;

д) консультирует Муниципального Заказчика по вопросам поставки товара, предусмотренных настоящим Контрактом;

е) при необходимости получает консультации у Муниципального Заказчика по вопросам  поставки товаров, предусмотренных настоящим Контрактом;

ж) вправе получать оплату за поставленные товары  для муниципальных нужд Сергиево-Посадского района в соответствии с пунктами 2-3 настоящего Контракта;

з) в случае полного или частичного невыполнения условий настоящего Контракта по вине Муниципального Заказчика вправе требовать у него (Заказчика) соответствующего возмещения;

и) не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Контракту, полностью или частично, другому лицу без предварительного письменного согласия Муниципального Заказчика;

7. Порядок сдачи и приемки Товара
        7.1. Приемка  поставляемого Товара осуществляется в ходе передачи товара Муниципальному Заказчику в месте поставки и включает в себя следующие этапы:

- проверка комплектности и номенклатуры поставленных товаров на соответствие Техническому заданию,  являющемуся неотъемлемой частью настоящего Контракта (приложение 1);

- контроль наличия/отсутствия внешних повреждений;

- проверка наличия необходимых документов (сертификатов качества и санитарно-эпидемиологических заключений и др.).

       7.2. При завершении поставки Товара  Поставщик представляет Муниципальному Заказчику два экземпляра подписанного Поставщиком  акта  сдачи  - приемки продукции (приложение № 3 настоящего Контракта).

7.3. Муниципальный Заказчик в течение 3 (трех) дней со дня получения акта сдачи - приемки продукции обязан направить Поставщику экземпляр подписанного  акта  сдачи  -  приемки продукции или мотивированный отказ.

7.4. В  случае  несоответствия  поставленного Товара Спецификации и (или) ненадлежащего качества, Стороны  обязаны  составить  акт  с  перечнем  дефектов и необходимых работ по их устранению. Указанные претензии  должны быть предъявлены Муниципальным Заказчиком в течение 3 (трех) дней со дня получения Товара.  Поставщик обязан произвести работы по устранению дефектов Товара без дополнительной оплаты.

8. Ответственность сторон
8.1. Поставщик несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий  настоящего Контракта в соответствии с действующим  законодательством.

8.2. В случае привлечения соисполнителей, с согласия Муниципального заказчика, Поставщик несет ответственность  за их действия как за свои собственные.

8.3. Поставщик  по требованию Муниципального Заказчика своими силами и за свой счет в срок, согласованный  с Муниципальным заказчиком, обязан устранить дефекты по своей вине. 

8.4. В случае не устранения указанных дефектов в согласованный Сторонами срок Поставщик уплачивает Муниципальному Заказчику штраф в размере 0,1% процента от цены Контракта.

8.5. В случае прекращения поставки товаров, предусмотренных настоящим Контрактом, по  вине Муниципального Заказчика, последний обязан возместить Поставщику фактически произведенные затраты.

8.6. В случае прекращения поставки товаров, предусмотренных настоящим Контрактом, по вине Поставщика, последний обязан возместить Муниципальному Заказчику понесенные им убытки.

8.7. Применение штрафных санкций не освобождает Стороны от выполнения принятых ими обязательств.

8.8. В случае возникновения споров Стороны обязуются принять все меры для их разрешения путем договоренности.

9. Срок действия настоящего Контракта и порядок 

внесения в него изменений и дополнений

9.1. Настоящий Контракт вступает в силу со дня его заключения и действует до 30 июня 2010г.  

9.2. Сторона имеет право обратиться в суд в случае существенного нарушения другой стороной  условий настоящего Контракта.

9.3. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, банковских и других реквизитов она обязана в течение десяти дней письменно уведомить об этом другую Сторону.

9.4. При исполнении настоящего Контракта не допускается перемена Поставщика, за исключением случаев, если новый Поставщик является правопреемником Поставщика по настоящему Контракту вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения.
9.5. В настоящий Контракт по письменному соглашению Сторон могут быть внесены изменения и дополнения только в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ для заключения настоящего Контракта. 

Все изменения, дополнения и приложения к настоящему Контракту являются его неотъемлемой частью.

9.6. Настоящий Контракт может быть расторгнут  по соглашению Сторон или решению суда.
10. Заключительные положения
Настоящий Контракт составлен в письменной форме  в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу (по одному для Муниципального Заказчика,  Поставщика, уполномоченного органа на размещение муниципального заказа).

11. Юридические адреса, реквизиты сторон

Муниципальный Заказчик:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Поставщик:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Муниципальный Заказчик:                


            Поставщик:

______________________________



_______________________

М.П. 







           М. П.

"_____" _________________ 200__ г. 


       "____" _____________ 200__ г.

 Приложение №1 к муниципальному Контракту

                                                                         от «___» _________________200__г.     №_____

УТВЕРЖДАЮ





       СОГЛАСОВАНО

_________________________________ 


        _____________________________

(Муниципальный  Заказчик-должность, Ф.И.О.)

         (Поставщик-должность, Ф.И.О.)

«___»___________________200__г.


                        «___» ________________200__г.

ТЕХНИЧЕСКОЕ   ЗАДАНИЕ

	№ п/п
	Торгов название препарата
	лек-ная форма
	МНН
	Дозировка
	Кол-во 

	1
	Кипферон
	свечи
	Нет
	 №10
	12 уп

	2
	Бифиформ
	капсулы 
	Нет
	 №30
	12 уп

	3
	Аскорил
	сироп
	аскорил экспекторант
	100 мл
	12 фл

	4
	Пирацетам
	табл
	пирацетам
	0,2 №60
	12уп

	5
	Лазолван
	сироп
	амброксол
	15мг/5мл  100мл   
	12фл

	6
	Мильгамма
	Раствор д/ин.
	Нет
	2,0 №5
	18уп

	7
	Кавинтон
	табл
	винпоцетин
	5мг №50
	18уп

	8
	Флемоксин
	табл
	Амоксициллин
	500 №20
	12уп

	9
	Циннаризин
	табл
	Циннаризин
	25мг №50
	18уп

	10
	Эссенциале
	капсулы
	Нет
	 №30
	18уп

	11
	АЦЦ
	гранулы
	ацетилцистеин
	200мг №20
	6уп

	12
	Успокоительный сбор 
	порошок
	Нет
	 №20
	18уп

	13
	Полидекса
	спрей
	Нет
	10мл
	18фл

	14
	Мg B6
	таблетки
	магния лактат,пиридоксин    
	№50 
	30уп

	15
	Креон
	капсулы
	панкреатин
	150мг №20
	18уп

	16
	Аква Марис
	спрей
	Нет
	30мг
	18фл

	17
	Деринат
	раствор
	деринат
	0,25%10мл
	18фл

	18
	Гексорал
	спрей
	гексетидин
	0,2% 40мл
	12фл

	19
	Мексидол

 
	табл

 
	этилметилгидроксипиридина сукцинат
	 

125мг №30
	 

18уп

	20
	Биопарокс
	аэрозоль
	фузафунгин
	0,125мг

20мл
	12фл

	21
	Цыгапан
	капсулы
	Нет
	400мг№60
	12уп

	22
	Триампур
	табл
	Нет
	№50
	12уп

	23
	Пенталгин Н
	табл
	Нет
	№10
	18уп

	24
	 Флемоксин
	табл
	 Амоксициллин
	250№20
	12уп

	25
	Трихопол
	табл
	Метронидазол
	0,25№20
	18уп

	26
	Фестал
	драже
	Панкреатин
	№100
	18уп

	27
	Ринофлуимуцил
	спрей  назальный
	Нет
	10мл
	12фл

	28
	Линекс
	капсулы
	Нет
	№16
	60уп

	29
	Де-нол
	табл
	висмута трикалия дицитрат
	120мг №56 
	12уп 

	30
	Ново-пассит
	табл
	Нет
	№30
	12уп

	31
	Дюспаталин
	капсулы
	Мебеверин
	200мг №30
	6уп

	32
	Омез
	капсулы
	Омепразол
	20мг №30
	12уп

	33
	Пантокальцин
	табл
	гопантеновая кислота
	0,25 №50
	30уп

	34
	Хилак-форте
	капли
	 Нет
	30мл
	18уп

	35
	Хемомицин
	пор.д/приг.сусп.
	Азитромицин
	200мл/5мл

10г
	12фл

	36
	Ноотропил
	капсулы
	Пирацетам
	400мг№60
	30уп

	37
	Сумамед
	Табл
	азитромицин
	500мг№3
	12уп

	38
	Смекта
	порошок
	 Нет
	№30
	6уп

	39
	Изофра
	аэрозоль наз.
	фрамицетин
	1,25%15мл
	18фл

	40
	Тонзилгон
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	41
	Синупрет
	драже
	Нет
	№50
	18уп

	42
	Хлорофиллипт
	спиртовой р-р
	 Нет
	1% 100мл
	18фл

	43

 
	Нейромультивит
	табл
	Нет
	№20
	18уп

	44
	ИРС-19
	аэрозоль
	Нет
	20мл 60доз
	12фл

	45
	Кромогексал
	Спрей назальный
	 Нет
	2%15мл
	12фл

	46
	Отривин
	спрей
	ксилометазолин
	0,1% 10мл
	12уп

	47
	Аципол
	капсулы
	Нет
	№30
	18уп

	48
	Хофитол
	табл
	Нет
	№60
	18уп

	49

 
	  Терафлю
	 порошок
	Нет
	№10
	6уп

	50
	Амоксиклав 
	 порошок

 
	 Нет
	 

312мг/5мл
	 

12уп

	51
	Нурофен100мл

 
	суспензия

 
	ибупрофен

 
	100мг/5мл
	18фл

	52
	Кудесан Q10
	раствор
	Нет
	20мл
	18фл

	53
	Вермокс
	табл
	мебендазол
	100мг№6
	12уп

	54
	Персен  
	табл
	Нет
	№40
	18уп

	55
	Тавегил  
	табл
	Нет
	№20
	12уп

	56
	Колдакт Флю Плюс
	капсулы
	 Нет
	№10
	12уп

	57
	Салфетки влажные анти-

бактериальные
	 

 
	 

 Нет
	 

№20
	 

120уп

	58
	Натрия хлорид
	раствор
	 Нет
	0,9%400мл
	24фл

	59
	Витрум
	таб
	 Нет
	№30
	12уп

	60
	Отофа
	Капли
	Рифамицин
	10мл
	12уп

	61
	Глицин
	Таб.
	Нет
	100мг №50
	30уп


- весь товар должен иметь сертификат соответствия требованиям нормативных документов;

- сертификат соответствия нормативных документов по поставляемому товару должен иметь срок годности не менее 6 месяцев;

- поставка товара должна осуществляться в соответствии с основными нормативно-правовыми документами, подлежащими применению в данной сфере и определяющими требования, предъявляемые действующим законодательством к качеству и безопасности поставляемого товара;

- поставляемый товар должен быть упакован в соответствии с требованиями, предъявляемыми к перевозке и транспортировке товара, целостность упаковки товара не должна быть нарушена.
   Приложение № 2 к муниципальному Контракту

                                                                              от «___» _________________200__г. №_____

УТВЕРЖДАЮ





       СОГЛАСОВАНО

_________________________________ 


        _____________________________

(Муниципальный  Заказчик-должность, Ф.И.О.)

         (Поставщик-должность, Ф.И.О.)

«___»___________________200__г.


                      «___» _________________200__г.

СОГЛАШЕНИЕ

О КОНТРАКТНОЙ СТОИМОСТИ  ПОСТАВЛЯЕМОГО ТОВАРА

	№ п/п
	Наименование
	Кол-во
	Цена за единицу руб.
	Общая стоимость, включая НДС, руб.

	1
	Кипферон
	12 уп
	
	

	2
	Бифиформ
	12 уп
	
	

	3
	Аскорил
	12 фл
	
	

	4
	Пирацетам
	12уп
	
	

	5
	Лазолван
	12фл
	
	

	6
	Мильгамма
	18уп
	
	

	7
	Кавинтон
	18уп
	
	

	8
	Флемоксин
	12уп
	
	

	9
	Циннаризин
	18уп
	
	

	10
	Эссенциале
	18уп
	
	

	11
	АЦЦ
	6уп
	
	

	12
	Успокоительный сбор 
	18уп
	
	

	13
	Полидекса
	18фл
	
	

	14
	Мg B6
	30уп
	
	

	15
	Креон
	18уп
	
	

	16
	Аква Марис
	18фл
	
	

	17
	Деринат
	18фл
	
	

	18
	Гексорал
	12фл
	
	

	19
	Мексидол

 
	 

18уп
	
	

	20
	Биопарокс
	12фл
	
	

	21
	Цыгапан
	12уп
	
	

	22
	Триампур
	12уп
	
	

	23
	Пенталгин Н
	18уп
	
	

	24
	 Флемоксин
	12уп
	
	

	25
	Трихопол
	18уп
	
	

	26
	Фестал
	18уп
	
	

	27
	Ринофлуимуцил
	12фл
	
	

	28
	Линекс
	60уп
	
	

	29
	Де-нол
	12уп 
	
	

	30
	Ново-пассит
	12уп
	
	

	31
	Дюспаталин
	6уп
	
	

	32
	Омез
	12уп
	
	

	33
	Пантокальцин
	30уп
	
	

	34
	Хилак-форте
	18уп
	
	

	35
	Хемомицин
	12фл
	
	

	36
	Ноотропил
	30уп
	
	

	37
	Сумамед
	12уп
	
	

	38
	Смекта
	6уп
	
	

	39
	Изофра
	18фл
	
	

	40
	Тонзилгон
	18уп
	
	

	41


	Синупрет
	18уп
	
	

	42
	Хлорофиллипт
	18фл
	
	

	43
	Нейромультивит
	18уп
	
	

	44
	ИРС-19
	12фл
	
	

	
	Кромогексал
	12фл
	
	

	46
	Отривин
	12уп
	
	

	47
	Аципол
	18уп
	
	

	48
	Хофитол
	18уп
	
	

	49
	  Терафлю
	6уп
	
	

	50
	Амоксиклав 
	 

12уп
	
	

	51
	Нурофен100мл

 
	18фл
	
	

	52
	Кудесан Q10
	18фл
	
	

	53
	Вермокс
	12уп
	
	

	54
	Персен  
	18уп
	
	

	55
	Тавегил  
	12уп
	
	

	56
	Колдакт Флю Плюс
	12уп
	
	

	57
	Салфетки влажные анти-

бактериальные
	 

120уп
	
	

	58
	Натрия хлорид
	24фл
	
	

	59
	Витрум
	12уп
	
	

	60
	Отофа
	12уп
	
	

	61
	Глицин
	30уп
	
	


Итого контрактная стоимость предлагаемых к поставке товаров составляет:

_____________________________________________________________________________
*Цена товара является фиксированной в течение всего срока действия контракта и включает  все издержки (транспортные, погрузка-разгрузка, и т.п.), налоги, сборы и пошлины.
                         Приложение № 3 к муниципальному Контракту

                                                                              от «___» _________________200__г. №_____

А К Т

сдачи-приемки товара

г. Сергиев Посад 
     
                                                «___»__________________200_ г.

«Муниципальный заказчик» - _________________________________________________, в лице ____________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________, с одной стороны, и _________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Поставщик», в лице _________________________________________, действующего на основании _____________________________________________________ с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», составили настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с муниципальным контрактом №___ от «___»____________200_ г. Поставщик  поставил следующие товары в объеме: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Фактическое качество товаров и сопутствующих услуг соответствует (не соответствует) требованиям Контракта: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Вышеуказанная поставка согласно муниципальному контракту должна быть выполнена «__»____________ 200_ г., фактически выполнена «__»_________ 200_ г.

4. Недостатки товаров, сопутствующих услуг (выявлены, не выявлены)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Результат поставки  по контракту:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сдал: 







Принял:

Поставщик 






Муниципальный заказчик

_________________________________


____________________________

М.П. 






М.П.
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1

