 ЗАПРОС КОТИРОВОК

05 ноября 2009 года

Уважаемые господа!

Заказчик: муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская Центральная районная больница» (далее МУЗ «Корткеросская ЦРБ»), адрес: Республика Коми, Корткеросский район, с.Корткерос, ул. Советская, д.308. Ответственный Коюшева Ирина Викторовна, экономист МУЗ «Корткеросская ЦРБ», т.8(82136) 9-21-97,     е-mail : kortpol@komifree.ru
Организатор: отдел экономической политики администрации муниципального района «Корткеросский» (Республика Коми, Корткеросский район, с. Корткерос, ул. Советская, д.225, тел. 8(82136) 9-25-91, е-mail : cabinet26@mail.ru), ответственный Андреева Наталья Николаевна, ведущий специалист отдела экономической политики администрации муниципального района «Корткеросский», предусматривает разместить заказ способом запроса котировок цен на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения для нужд МУЗ «Корткеросская ЦРБ». 
Требования к участникам размещения  заказа: в соответствии с Федеральным Законом от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд». При заключении контракта - наличие лицензии на осуществление указанного вида деятельности. 
Требования к товару: при поставке товара предоставление документов (сертификат соответствия и прочее), подтверждающее качество товара. Лекарственные средства и изделия медицинского назначения должны соответствовать требованиям государственных стандартов Российской Федерации.
Источник финансирования заказа: Внебюджетные средства Фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми.
Максимальная цена контракта:  305 000,00 (триста пять тысяч) рублей.

Цена предлагаемого товара должна быть указана с учетом затрат на  транспортировку, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов, доставку и других обязательных платежей и остается неизменной в течение всего срока действия контракта. 

Оплата за товар: безналичным путем, перечислением на расчетный счет Поставщика. Оплата производится в течение 10 рабочих дней с момента заключения муниципального контракта в размере 30% от суммы контракта, оставшаяся сумма после поставки товара с момента подписания  акта-приемки передачи в течение 10 рабочих дней. Оплата за поставленную продукцию осуществляется в рублях.

Место, условия, сроки поставки товара: доставка медикаментов осуществляется в соответствии с приложением 2 (Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения) к запросу котировок транспортом Поставщика до склада Заказчика по адресу: Республика Коми, Корткеросский район, с.Корткерос, ул.Советская, д.308. Срок поставки медикаментов: в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения аванса.
Срок подписания контракта: не ранее чем через 7 (семь) дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 (двадцать) дней со дня подписания указанного протокола.
В случае Вашего согласия принять участие в поставке товара, просим предоставить котировочную заявку (котировку цен) в письменной форме в соответствии с приложением 1 по адресу организатора запроса котировок.
до  15.00 часов   17 ноября 2009 года.

Приложение: приложение 1(форма котировочной заявки) на 1л., приложение 2 (Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения) на 2л..
____________________________                    __________________________ (подпись, печать)
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