АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА НОРИЛЬСКА

Красноярский край 

Управление муниципального заказа 

Отдел организации работ и услуг

663310 г. Норильск, Ленинский пр-т, 1, телефон: 48-48-34 факс: (3919) 48-48-76, 48-48-34 

Извещение о проведении запроса котировок

	Способ размещения
	Запрос котировок

	Реестровый номер запроса котировок
	355-ООРиУ

	Муниципальный заказчик
	МУЗ «Городская поликлиника №1»

	Почтовый адрес муниципального заказчика
	Г. Норильск, ул. Талнахская, 76

	Источник финансирования
	Муниципальный бюджет муниципального образования город Норильск 2007 года

	Форма котировочной заявки
	Приложение 1 к извещению

	Предмет запроса котировок
	Оказание услуг по проведению периодических и предварительных (при приеме на работу) медицинских осмотров врачом акушером-гинекологом работниц, занятых во вредных и опасных условиях труда в 2007год

	Объем и порядок выполнения работ (оказания услуг)
	Проведение медицинских осмотров врачом акушером-гинекологом в кол-ве 1390чел. 

	Условия оказания услуг
	Услуги должны оказываться учреждением, имеющим лицензию на осуществление медицинской деятельности по акушерству и гинекологии, имеющим в штате врачей высшей и первой квалификационной категории

	Требования к результатам оказания услуг
	Указаны в техническом задании (Приложение 2 к извещению)



	Требования к качеству оказания услуг
	Указаны в техническом задании (Приложение 2 к извещению)



	Место оказания услуг
	Г. Норильск

	Срок оказания услуг
	Декабрь 2007года

	Максимальная (предельная) цена контракта с учетом всех налогов и сборов, руб.
	316 920-00

	Уполномоченный орган
	Управление муниципального заказа Администрации города Норильска

	Место подачи котировочных заявок
	г. Норильск, пр-т Ленинский, дом 1, 5 этаж, управление муниципального заказа Администрации города Норильска (УМЗ), кабинет 509

	№ телефонов
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-54-65

	№ факса
	(3919) 48-48-34, 46-34-03, 48-54-65

	Почтовый адрес
	663310, г. Норильск, -10, а/я 614

	Адрес электронной почты
	umz-norilsk@mail.ru.

	Срок подачи котировочных заявок
	начало – 29.11.07г.;

окончание – 7.12.07г. 17-00

	Условия оплаты выполненных работ (оказанных услуг)
	Ежемесячно по факту оказания на основании подписанного муниципальным заказчиком акта сдачи-приемки оказанных услуг

	Сроки оплаты выполненных работ (оказанных услуг)
	Не позднее 15 числа с момента подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг

	Форма оплаты выполнения работ (оказания услуг)
	Безналичный расчет

	Срок подписания победителем запроса котировок муниципального контракта
	В течение 11 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Срок заключения муниципального контракта
	20 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок

	Проект муниципального контракта
	Приложение 3

	Секретарь котировочной комиссии
	Хелина И.И.


Приложение 1
Форма котировочной заявки (для юридического лица на бланке предприятия)

	Реестровый номер запроса котировок
	355-ООРиУ

	Наименование участника размещения заказа
	

	Место нахождения участника размещения заказа
	

	Банковские реквизиты участника размещения заказа
	

	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	Предмет запроса котировок
	

	Исполнение условий муниципального контракта, оговоренных извещением и техническим заданием (приложение 2 к извещению)
	Подтверждаю 100% акцепт

	Цена контракта с указанием сведений о включенных (невключенных) расходах, в том числе на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, руб.
	


Подпись, печать

Приложение 2

Техническое задание на проведение медицинских осмотров врачами акушерами-гинекологами в 2007году
Проведение периодических и предварительных медицинских осмотров врачом акушером-гинекологом должно производиться при:
1.Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности по акушерству и гинекологии.
2.Проведение осмотров врачами акушерами-гинекологами с высшей и первой квалификационной
категориями, прошедшими усовершенствование по вопросам профпатологии.
3.
Предоставление    для    медицинского    осмотра   женщин    специализированного    кабинета,
оборудованного необходимой техникой (кольпоскоп, одноразовый инструментарий).

4. Выведение медицинских осмотров из общего потока посещений, в строгом соответствии с
указанным Заказчиком временем, удобным для сотрудниц осматриваемых предприятий.
Соблюдение техники медицинских осмотров в соответствии с Приказом № 50 МЗ РФ от
10.02.2003г и с утвержденной технологией проведения медицинских осмотров:
сбор анамнеза;
гигиеническая обработка рук;
осмотр молочных желез;
осмотр лимфатических узлов;
забор мазков на бактериальное исследование;
осмотр в зеркалах;
бимануальное гинекологическое исследование;
обработка кресел дез.средствами двухкратно.
5. Обеспечение  работы  клинико-экспертной  комиссии  (КЭК)  для  вынесения  заключения  о
противопаказаниях к продолжению работы во вредных условиях труда.
6. При выявлении хронического заболевания постановка на диспансерный учет с последующим
наблюдением и лечением в соответствии с Приказом № 50 МЗ РФ от 10.02.2003г.
7. В случае несвоевременного прохождения медицинского осмотра женщиной, последующий
осмотр в удобное для нее время по ценам Заказчика.
8. Направление на санаторно-курортное лечение при наличии показаний.
9..
Предоставление акта медицинского осмотра врачом акушером-гинекологом  в указанные
Заказчиком сроки в соответствии с требованиями Приказа № 90 МЗ РФ от 14.03.1996 г.

Главный врач МУЗ "Городская поликлиника № 1"                                       И.C. Крючков

Зам.главного врача по экономическим вопросам


      Г.И. Белякова
Зам. главного врача по оргметодработе




И.Д. Христенко

Приложение 3
ДОГОВОР №_________

г. Норильск







«_____»____________2007 г.


МУЗ «Городская поликлиника № 1», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Крючкова Ивана Сергеевича, действующего на основании Устава и ________________________________ именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________, действующей на основании ___________, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию медицинских услуг в соответствии с Приказом Минздравмедпрома РФ от 14.03.1996 г. № 90, Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16.08.2004 г. № 83 по проведению:


- периодических медицинских осмотров врачом акушером-гинекологом работников-женщин, занятых во вредных и опасных условиях труда и исследований отделяемого половых органов врачом фельдшером-лаборантом по направлению, выдаваемому «Заказчиком», в соответствии с планом проведения медосмотров женщин (Приложение № 2);


- предварительных медицинских осмотров врачом акушером-гинекологом женщин при приёме на работу;

«Заказчик» обязуется оплачивать эти услуги в сроки и в порядке, установленными настоящим договором.

1.3.
Планируемый объём услуг определяется Приложением № 1.

1.4.
 Оплата услуг осуществляется за счет платных услуг Заказчика и составляет _____________________________________________________ (Приложение № 3). НДС не облагается, согласно ст. 149 Налогового кодекса РФ.

2. КАЧЕСТВО И ОБЪЁМ УСЛУГ

2.1. «Исполнитель» обязан оказывать медицинские услуги в соответствии с действующими законодательными, правовыми и нормативными документами (Лицензия на осуществление медицинской деятельности  ________________________________________)

2.2. Объём оказанных услуг определяется количеством фактически проведённых медицинских осмотров.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Заказчик» обязуется:

3.1.1. Производить направление женщин для осмотра. Периодичность определяется «Заказчиком» в соответствии с планом – графиком, сформированным по спискам работников, подлежащих медосмотру.

3.1.2. Подписать Акт об оказании услуг (Приложение № 5) в течение 5-ти рабочих дней с момента его представления «Исполнителем», либо заявить «Исполнителю» свои мотивированные возражения в письменной форме.

3.2.
«Исполнитель» обязан:

3.2.1.
На основании направления качественно провести осмотр женщин, направляемых «Заказчиком», с выдачей заключения для представления «Заказчику», в установленные планом проведения медосмотров женщин сроки.

4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ РАСЧЁТОВ

4.1. Акт об оказании услуг со стороны «Заказчика» согласовывает руководитель структурного подразделения и руководитель службы охраны труда и промышленной безопасности структурного подразделения, для которого непосредственно оказываются услуги, и подписывает руководитель «Заказчика».

4.2. На основании Акта об оказании услуг «Исполнитель» выставляет «Заказчику» счёт.

4.3. Оплата производится не позднее 30 дней с момента поступления «Заказчику» счёта.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему 

контракту виновная сторона несёт ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.

5.2. Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность сведений, касающихся предмета контракта, хода его исполнения и полученных результатов. Объем сведений, признаваемых конфиденциальными, в случае необходимости определяется Сторонами: в отдельном  порядке путем .составления двухстороннего акта, который после его подписания становится неотъемлемой частью настоящего Договора.
5.3.
Заказчик обязуется:
5.3.1. Производить   оплату   всех   расходов,   связанных   с   выполнением   работ,   по предъявленному Исполнителем счету единовременно.
5.4.
Исполнитель обязуется:

5.4.1. Выполнять работы своими силами и средствами и на своей научной базе. 
5.4.2.  Осуществлять исследования в соответствии с планом работ и областью аккредитации и ознакомить с ними Заказчика по его требованию.

5.4.3.Проводить необходимый объем исследований, необходимых для оказания услуг. Оформлять по результатам исследований протоколы и направлять их Заказчику.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

1.1. В случае возникновения споров или разногласий по настоящему контракту Стороны обязуются урегулировать их путем переговоров.

1.2. Не урегулированные споры по настоящему контракту разрешаются в установленном порядке через арбитражный суд Красноярского края.

1.3. Расторжение Контракта возможно по соглашению сторон, если иное не предусмотрено настоящим контрактом.

2. Заключительные положения
2.1. Настоящий контракт вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его регистрации в управлении муниципального заказа Администрации города Норильска, применяется  к отношениям Сторон, возникшим с «10» декабря 2007г. и действует до «31»декабря 2007г.
2.2. Осуществление между Сторонами переписки производится по адресам, указанным в настоящем контракте. Стороны обязуются незамедлительно информировать друг друга о всех изменениях в своих реквизитах (изменение адреса, организационно-правовой формы и т.п.), которые могут повлиять на исполнение Сторонами настоящего контракта. Сторона, не известившая или несвоевременно известившая об изменении своих реквизитов, несет риск возможных последствий связанных с ненадлежащим исполнением данного обязательства.
2.3. Все возникающие в процессе исполнения настоящего контракта споры и разногласия разрешаются путем переговоров, при недостижении согласия – в Арбитражном суде Красноярского края.
2.4. Настоящий контракт составлен в трех подлинных экземплярах, по одному экземпляру для Заказчика, Исполнителя, управления муниципального заказа Администрации города Норильска и Управления муниципального заказа Администрации города Норильска.
3. Реквизиты и подписи Сторон

	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника №1»

Юридический адрес: Норильск, ул. Талнахская, 76

Почтовый адрес: а/я __________

Банковские реквизиты для оплаты услуг из средств спецсчета: ИНН 2457019861/КПП 245701001

Л/с 020 130 003 21 в Финансовом управлении Администрации г. Норильска

Р/с 40603 81070 00020 00003 

в РКЦ Норильск г. Норильска

БИК 040495000

ИНН 2457047629

Код дохода 06230302040040360 

КЭС 180 (целевое финансирование)


	

	Главный врач МУЗ «Городская поликлиника №1»

_______________ И.С. Крючков

«___» _____________200_ г.         

 
	



















