Извещение о  проведении  запроса  котировок 
Дата:  «01»августа2007 г.

                                                                                                                                                      Регистрационный №561 
	Заказчик
	МУЗ «Городская клиническая больница№7»

	Адрес
	153032 г. Иваново, ул. Воронина, д.11

	Адрес электронной почты
	Hospital7@ivnet.ru

	Контактное лицо
	Парфенов Е.Е.

	Номер контактного телефона
	 23 33 59; 23 40 85; факс 23 46 05

	Место подачи котировочных заявок
	153032 г. Иваново, ул. Воронина, д.11

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	10.08.2007  до16-00



	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг

	Монтаж противопожарных запорных устройств (108 шт.) на оконные решетки МУЗ «ГКБ №7» 
	Качественные характеристики товаров, работ.
	Гарантия на запорные устройства 2 года.
	Шт.
	Согласно смете

	
	Технические характеристики товаров, работ.
	Механическое запорное устройство дистанционного открывания, устанавливаемое на оконную решетку в соответствии с требованием пожарной безопасности. Изготавливаются в соответствии с техническими условиями.
	
	

	
	Требования к безопасности товаров, работ.
	Согласно технического паспорта и сертификата.
	
	

	
	Требования к функциональным характеристикам (потребительским свойствам) товара, требования к размерам, упаковке, отгрузке товара
	Безотказная работа запорного устройства в течении всего гарантийного срока. 
	
	

	
	Требования к результатам работ
	Установка запорного устройства не должна  ухудшать защитные свойства решетки.
	
	


	Источник финансирования заказа
	Бюджет города Иванова

	Максимальная цена контракта, руб.
	499 781,26 руб.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ.
	Монтаж,НДС входит в стоимость.

	Место доставки товаров, выполнения работ
	153032 г. Иваново, ул. Воронина, д.11

	Срок поставок товаров, выполнения работ 
	 Начало работ – в течение 1 дня с момента подписания контракта.

 Окончание работ – до 30 сентября 2007 года

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ 
	Авансовый платеж в размере 30% от стоимости контракта в течение 20 банковских дней со дня заключения договора. Окончательная оплата в течение 30 дней с момента подписания акта приемки выполненных работ.

	Срок подписания победителем контракта
	По истечении 5 дней с момента размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.


Котировочная заявка может быть подана по почте. 

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплена печатью. В случае, если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, заверены подписью участника размещения заказа или уполномоченного представителя участника размещения заказа и скреплены печатью. 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена по прилагаемой форме:

                                                                                                           № ________________

                                                                                                            Приложение к Извещению о проведении

запроса котировок

от «___» ______________ 200__г.

Регистрационный № ____
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Дата: «__»___________200__г.

	Наименование участника размещения заказа (для юридического лица)/ фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	

	Место нахождения (для юридического лица)/ место жительства (для физического лица)
	

	Номер контактного телефона, адрес электронной почты (при его наличии)
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	


	№ п/п
	Наименование поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Характеристики

поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг
	Единица измере-ния
	Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг
	Цена единицы продукции, тыс. руб.
	Сумма, тыс. руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	


	Место доставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	

	Срок поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг 
	

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах
	(расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	


Руководитель организации    _______________                          ___________________

                                           (подпись)


                  (Ф.И.О.)
                                                                                        М.П.

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на монтаж противопожарных запорных устройств на оконные решетки 

г. Иваново












 «____»________________2007 г.





От имени муниципального образования «Город Иваново» муниципальный заказчик МУЗ « Городская клиническая больница №7» именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Главного врача Башмакова С.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, в соответствии с протоколом рассмотрения и оценки котировочных заявок от __________ 2007 г. № ____, заключили настоящий муниципальный контракт (далее – «Контракт») о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. Исполнитель обязуется выполнить работы по монтажу противопожарных запорных устройств на оконные решетки МУЗ «Городская клиническая больница №7» по адресу г. Иваново, ул. Воронина, д.11.

2. Цена и порядок расчетов

2.1.  Цена Контракта составляет __________ рублей, НДС, монтаж.

2.2. Цена Контракта остается фиксированной в течение срока действия Контракта.

2.3.Заказчик перечисляет на расчетный счет Подрядчика авансовый платеж в размере 30% от стоимости контракта в течение 20 банковских дней со дня заключения договора с Получателем..

2.4. Оплата выполненных работ по настоящему Контракту производится  после приемки работ Заказчиком, составления  акта выполненных работ по форме КС-2, КС-3 после проверки и согласования данных документов в Управлении здравоохранения Администрации города Иванова и Финансово-казначейским управлением Администрации города Иванова на основании счета-фактуры, направленного Подрядчиком Заказчику, но не позднее 30 дней со дня наступления указанных обстоятельств.

3. Сроки и условия выполнения работ
3.1. Сроки выполнения работ:

       Начало работ – в течение 1 дня с момента подписания контракта.

       Окончание работ – до 30 сентября 2007 года.

4. Качество выполнения работ

4.1. Исполнитель гарантирует качество выполненных работ по монтажу противопожарных запорных устройств на оконные решетки  МУЗ «Городская клиническая больница №7». Срок гарантии выполненных работ составляет 2 года с даты подписания акта приема-передачи.

4.2. В случае выполнения работ, не соответствующих требованиям по качеству, Исполнитель обязуется в течение 3-х дней с момента предъявления претензии Заказчиком произвести работы по устранению неполадок. При невозможности устранения неполадок в установленный срок, контракт подлежит расторжению.

5. Ответственность сторон

5.1. В случае неисполнения, либо ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим контрактом, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. Исполнитель несет ответственность за ненадлежащее выполнение работ по монтажу противопожарных запорных устройств на оконные решетки, включая недостатки, обнаруженные впоследствии в процессе эксплуатации противопожарных запорных устройств.

5.3. При нарушении Исполнителем срока осуществления работ по монтажу противопожарных запорных устройств на оконные решетки, начиная со дня, следующего после дня истечения предусмотренного пунктом 3.1., Исполнитель уплачивает пеню, в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка РФ за каждый день просрочки исполнения обязательства  согласно п.9 ст.9 № 94-ФЗ 

6. Срок действия контракта, порядок его изменения и расторжения

6.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания сторонами и прекращает своё действие в части выполнения работ по монтажу противопожарных запорных устройств на оконные решетки МУЗ «Городская клиническая больница №7», по истечении срока определенного п.3.2.настоящего контракта. Обязательства Заказчика по оплате монтажных работ выполненных в срок, указанные в п.3.1., сохраняют силу до полной оплаты  работ.           

 6.2.Расторжение контракта допускается по соглашению сторон или решению суда п.8 ст.9 № 94-ФЗ.

6.3. Споры по настоящему контракту рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

6.4. Контракт составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон:

МУЗ «Городская клиническая больница №7»:

г. Иваново, ул. Воронина, 11, тел. 234605, 232240

ИНН 37310111571, КПП370201001, ОКПО 01924628 Ивановское городское отделение УФК по Ивановской области (ФКУ администрации г. Иваново) р/с 40204810900000000019 в ГРКЦ ГУ Банка России по Ивановской области г. Иваново, БИК 042435000, л/с 002012381 

Исполнитель _________________________________________:

Юридический адрес:________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты: ______________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________
8. Подписи Сторон.
	Исполнитель
	МУЗ «Городская клиническая больница №7»

	Руководитель ___________ 
	Главный врач _________ 


