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  КОТИРОВОЧНАЯ  ДОКУМЕНТАЦИЯ

 на размещение заказа на среди  субъектов малого предпринимательства на  оказание услуг по изготовлению бланков, журналов и прочих печатных изделий  для 
МУЗ «Кинельская ЦРБ» в течение 1 квартала 2010 года
 Председатель единой

 комиссии по размещению заказов
 для муниципальных нужд






        Л.Г. Фокина
СОДЕРЖАНИЕ:

1. Извещение.
2. Котировочная заявка.
3. Техническое задание.
4. Информационная карта заказчика.
5. Проект муниципального контракта.
ИЗВЕЩЕНИЕ№ 5
о размещении заказа среди  субъектов малого предпринимательства на оказание услуг по изготовлению бланков, журналов и прочих печатных изделий для нужд МУЗ «Кинельская ЦРБ» на 1 кв. 2010 года
Муниципальный заказчик: МУЗ «Кинельская ЦРБ», 446430, Самарская область,          г. Кинель, ул. Светлая, 12, тел.(84663) 2-15-37, 2-16-37, факс 2-18-24.

Условия размещения заказа: оказание услуг по изготовлению бланков, журналов и прочих печатных изделий для нужд МУЗ «Кинельская ЦРБ» на 1 кв. 2010 года, в соответствии с техническим заданием.
Максимальная цена контракта:  107 600,00  рублей.

Источник финансирования:  средства городского бюджета.
Место оказания услуг: г. о. Кинель, ул. Светлая, 12.
Сроки оказания услуг: в течение 1 квартала 2010 года.
Сроки и условия оплаты услуг: оплата осуществляется путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика, по мере поступления средств из  бюджета города. Без аванса.
Прием котировочных заявок осуществляется контактным лицом управления экономического развития, инвестиций и потребительского рынка администрации г.о. Кинель по рабочим дням: с понедельника по четверг с 08 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин., в пятницу с 08 час. 00 мин. до 16 час. 00 мин. по местному времени в срок с 19 февраля 2010г. по адресу: 446430, Самарская область, г. Кинель, ул. Мира, 42а, каб. 206, тел. (84663) 6-10-31, факс (84663) 2-15-70.

Срок окончания приема заявок: 17 час.00 мин. 01 марта  2010г.

E-mail: kineladmin@yandex.ru
Сайт городского округа в сети Интернет: www.kinelgorod.ru
Муниципальный контракт подписывается победителем не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее 20 дней со дня подписания Протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Приложения: -  бланк котировочной заявки,

                        -  информационная карта заказчика,

                        -  техническое задание,

                        -  проект контракта.

 В единую комиссию по размещению





 заказов для муниципальных нужд







        администрации городского округа Кинель
Котировочная заявка 

для субъектов малого предпринимательства
______________________________________________________________________________ ,

   (наименование (для юридического лица); ФИО (для физического лица, индивидуального предпринимателя)) 

ИНН________________________________________________________________________ ,

(идентификационный номер налогоплательщика (ИНН))

ознакомившись с извещением о проведении запроса котировок цен работ, услуг

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

размещенном на официальном сайте администрации городского округа Кинель http://www.Kinelgorod.ru в сети Интернет, обязуемся  в случае признания победителем в проведении запроса котировок цен выполнить работы, оказать услуги на условиях, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, проектом муниципального контракта, в соответствии с техническим заданием, дефектной ведомостью и иной технической документацией муниципального заказчика, по цене _____________________________________________________________________________

(цена указывается числом и прописью) _____________________________________________________________________________ рублей, 

с учетом налогов, сборов и других обязательных платежей.

Информация об участнике размещения заказа

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(место нахождения (адрес), место жительства (для физического лица, индивидуального предпринимателя),телефон, банковские реквизиты)

Подтверждаем, что суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) указанных юридических лиц не превышает двадцать пять процентов (за исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), доля участия, принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого предпринимательства, не превышает двадцать пять процентов. (Данный абзац должен в обязательном порядке содержаться в котировочной заявке участников размещения заказа - юридических лиц).

Также подтверждаем, что средняя численность работников _________________ (указать наименование участника размещения заказа-субъекта малого предпринимательства) за предшествующий календарный год не превышает ста человек включительно.

         Подтверждаем, что выручка от реализации товаров (работ, услуг) _________________ (указать наименование участника размещения заказа-субъекта малого предпринимательства) без учета налога на добавленную стоимость или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год не превышает предельное значение, установленное Правительством Российской Федерации для субъектов малого предпринимательства.

_____________________________________________________  Дата: ________________

М.П.                                    (должность, подпись, печать, ФИО) 
Приложение: ________________________________________________________________
Заявка принята:
______ час. _______ мин. «_____»___________________ 201__г. за № _______
___________________________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество специалиста принявшего заявку, подпись)
                                                                                   УТВЕРЖДАЮ

                                                                                   Главный врач МУЗ «Кинельская ЦРБ»

                                                                                    _______________________Сорока В.В

Информационная карта заказчика

	Сведения о заказчике 

(наименование, адрес, 
телефон, факс, Е-mail)
	Муниципальное учреждение здравоохранения  

«Кинельская центральная районная больница»

446430, Самарская область , г.Кинель,
ул. Светлая, д.12

тел/факс (8 263) 2-18-24

Е-mail : : kineltmo@yandex.ru


	Предмет конкурса (право
на заключение контракта  
на поставку товаров, 
выполнение работ, 
оказание услуг)
	Право заключения муниципального контракта на оказание услуг по изготовлению бланков для МУЗ «Кинельская ЦРБ».


	Вид размещения заказа
	Котировки

	Наименование и краткое описание товаров и услуг, являющихся объектом

котировок
	 поставка бланков  и журналов 


	Условия и требования к выполнению работ и

оказанию услуг
	Технические приложения должны включать:

- наличие необходимых сертификатов, соответствие ГОСТу.

- своевременно и надлежащим образом оказывать услуги в соответствии с техническим заданием с использованием своих материалов, собственными силами и средствами (транспортом).

- оказывать услуги профессионально и эффективно.



	Сроки выполнения работ, 

оказания услуг
	Предусмотрены муниципальным контрактом.

	Срок заключения

муниципального контракта

с момента утверждения 

результатов конкурса
	Указан в извещении

	Лицо для взаимодействия 

по организации и проведению

конкурса (Ф.И.О., должность, местонахождение, телефон)
	Главный врач МУЗ «Кинельская ЦРБ» Сорока Василий Владимирович тел. (8 263 )  2-15-37

Заместитель главного врача Белова Наталия Владимировна тел. (8 263 )  2-17-37

Главный бухгалтер Юровских Ольга Леонидовна 

тел. (8 263 )  2-16-30 Е-mail : kinelcrb@mail.ru  

Юрисконсульт Коногова Татьяна Юрьевна  тел. (8263) 2-10-41              


УТВЕРЖДАЮ

Главный врач  МУЗ «Кинельская ЦРБ»

_______________________Сорока В.В.

 ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на поставку бланков и журналов  для нужд муниципального учреждения здравоохранения    « Кинельская центральная районная больница» на I квартал 2010г.,
расположенной по адресу: Самарская область г.Кинель, ул. Светлая,12.
	п/п
	Наименование

	Ед
измер
	Кол
-во
	Краткая характеристика

	
	Бланки формата А 4
	
	
	

	Двухсторонняя печать:
	Печать  черно-белая,


	1
	Вводная карта мониторинга 
	шт
	500
	

	2
	Требование-накладная на выделение медикаментов 
Ф 163-аП
	шт
	500
	

	3
	Стат.карта выбывшего из стационара 
	шт
	1000
	

	4
	Карта больного дневного стационара Ф 003-2/у-88
	шт
	1000
	

	5
	Форма № 007/у 
	шт
	1000
	

	6
	Карта проф. прививок (с18 лет) 
Ф 63
	шт
	500
	

	7
	Справка для получения путевки 
Ф 070/у-04
	шт
	300
	

	8
	Санаторно-курортная карта  Ф 076/у-04
	шт
	300
	

	9
	Талон амбулаторного пациента Ф 025-12 а/у-04
	шт
	50000
	

	10
	Талон стоматологического пациента Ф 025-14 су/у-07
	шт
	4 000
	

	11
	Акт о списании запчастей
	шт
	200
	

	12
	Протокол мед. освидетельствования
	шт
	500
	

	13
	Бланк назначения наркотических средств (НЛС)
	шт
	300
	

	14
	Сопроводительный лист Ф 04-2ТБ/у
	шт
	300
	

	15
	Гинекологический статус
	шт
	500
	

	16
	Лист назначения к истории болезни
	шт
	300
	

	17
	Карта вызова (С.п.)
	шт
	6000
	

	
	Бланки формата  А4/1
	
	
	

	Односторонняя печать:
	Печать  черно-белая, 
офесная


	1
	Сопроводительный лист Ф 04-2ТБ/у
	шт
	300
	

	2
	Направление на исследование крови
	шт
	300
	

	3
	Направление на микробиологическое исследование Ф 204-У
	шт
	300
	

	4
	Информационное добровольное согласие на проведение искусственного прерывания беременности
	шт
	500
	

	5
	Направление на госпитализацию 
	шт
	500
	

	6
	Направление на ВИЧ Ф 264/у-88
	шт
	1500
	

	7
	Отчет о движении медикаментов Ф 45МЗ
	шт
	200
	

	8
	Наркозные карты
	шт
	200
	

	9
	Раздельное диагностическое выскабливание
	шт
	200
	

	10
	Согласие на мед. вмешательство
	шт
	200
	

	11
	Лист обоснованности назначений лекарственных средств пациентам стационара (свыше 5-ти препаратов)
	шт
	400
	

	12
	Накладная на медикаменты
	шт
	300
	

	13
	Экспертная карта 
	шт 
	300
	

	14
	Выписной экиприз (хирург) 
	шт
	200
	

	15
	Накладная на выписку наркотиков
	шт
	500
	

	16
	Сопроводительный лист Ф 254 
	шт
	500
	

	17
	Группа риска (флюорография) 
	шт
	3000
	

	18
	Отчет об использовании имущества по договору
	шт
	100
	

	19
	Акт получения/возврата имущества по договору
	шт
	100
	

	20
	Лист назначения (реанимация)
	шт
	100
	

	21
	Исследования ни СПИД
	шт
	300
	

	22
	Исследование материала на туберкулез
	шт
	200
	

	23
	Отчет по профилактикам гепатита «В»
	шт
	300
	

	24
	Заявка на кровь, ее компоненты
	шт
	300
	

	
	16 листов формат бумаги А3
	
	
	Печать  черно-белая, офисная
Печать  черно-белая
Печать  черно-белая
 

	
	Направление на медико-соц. экспертизу Ф 088/у-06
	шт
	500
	

	
	История болезни дневного стационара
	шт
	100
	

	
	Истории болезни с алкогольной интоксикации (терапевтические истории)
	шт
	100
	

	
	История развития ребенка Ф112
	шт
	500
	

	
	Истории новорожденного
	шт
	250
	

	
	Истории абортные 
	шт
	200
	

	1
	Медицинская карта беременных и родильных  
	шт
	200
	

	2
	Медицинская карта стационар. больного (педиатрия) Ф 0031У 
	шт
	200
	

	3
	Медицинская карта стационар. больного (кардиологии)
	шт
	200
	

	4
	Медицинская карта стационар. больного (травмотологии)
	шт
	150
	

	5
	Медицинская карта стационар. больного (терапии)
	шт
	250
	

	6
	Медицинская карта стационар. больного (урология)
	шт
	150
	

	7
	Медицинская карта стационарного больного (инфекционного)
	шт
	100
	

	8
	Медицинская карта стац. больного 
(гинекологии)
	шт
	200
	

	9
	История родов 
	шт
	250
	

	10
	Медицинская карта стац. больного (хирургии)
	шт
	300
	

	11
	Медицинская карта стац.больного (неврология)
	шт
	50
	

	12
	Направление на госпитализацию
	шт
	500
	

	Формат А 3/2 
	

	Двухсторонняя печать:
	

	1
	График 
	шт
	2000
	

	2
	Табель учета рабочего времени
	шт
	2000
	

	3
	Меню-требование
	шт
	1500
	

	Формат А 5/1 
	

	1
	Справка КЭК
	шт
	300
	

	2
	Анализ крови (гемолглабин) Ф2.2.5/у
	шт
	300
	

	3
	Направление на исследование сыворотки крови
	шт
	200
	

	4
	Направление на проведение исследований биоматериала на туберкулез
	шт
	200
	

	5
	Эпикриз ребенка первого года жизни
	шт
	200
	

	6
	Эпикриз в 6 месяцев
	шт
	200
	

	7
	Эпикриз в 1 месяц
	шт
	200
	

	8
	Эпикриз в 3 месяца
	шт
	200
	

	9
	Первичный врачебный патронаж
	шт
	200
	

	10
	Выписной эпикриз (кардиологический)
	шт
	200
	

	11
	Направление на ПЦР- исследование
	шт
	200
	

	12
	Вкладной лист подростка Ф 25-ю
	шт
	300
	


	13
	Мед. справка на школьника отъезжающего  в оздоровительные учреждения
	шт
	300
	

	14
	Направления на исследование крови методом ИФА
	шт
	100
	

	15
	Направление в иммунологическую лабораторию
	шт
	200
	

	16
	Направление в диагностическую и иммунологическую лабораторию
	шт
	200
	

	17
	Направление в лабораторию (реакция Вассермана)
	шт
	500
	

	18
	Направление на госпитализацию 
	шт
	1000
	

	19
	Направление на анализ на гельминтный комплекс
	шт
	100
	

	20
	Справка (контакт с инфекционными больным)
	шт
	500
	

	Формат А 5/2
	

	1
	Выписка из мед.карты  Ф027/у
	шт
	300
	

	2
	Учетная карта онкоосмотра
	шт
	2000
	

	3
	Мед.спавка студентам У-295(77)
	шт
	    500
	

	4
	 Мед. справка Ф 086/у 
	шт
	300
	

	5
	Исследование гепатита А, В
	шт
	300
	

	6
	Карта физ.отделения Ф 044/У
	шт
	1000
	

	7
	Направление на пренатальный скриниг
	шт
	200
	

	8
	Мед.карта туб. больного
	шт
	500
	

	9
	Мед. карта амб.больного ф 025/у
	шт
	1000
	

	10
	Мед. карта стомат. больного Ф 043/у-4
	шт
	1000
	

	11
	Приказ ф Т8
	шт
	500
	

	12
	Приказ ф Т1
	шт
	500
	

	13
	Контрольная карта-диспансерное наблюдение Ф 3 0
	шт
	1000
	

	14
	Направление в процедурный кабинет
	шт
	500
	

	15
	Справка (студентам, учащимся) Ф У-295 
	шт
	500
	

	Формат А 7
	Печать  черно-белая


	1
	Направление в лабораторию на анализы (моча, кровь, кал)
	шт
	20 000
	

	2
	Талон прием врача
	шт
	2 000
	

	3
	Сыворотка крови на АНС
	шт
	500
	

	4
	Направление на HBS Ag
	шт
	500
	

	5
	Справка посещения врача
	шт
	500
	

	6
	Этикетки (аптека)
	шт
	45 500
	

	7
	Направление в рентген кабинет
	шт
	1000
	

	Формат А 4/2
	

	1
	Рецепт Ф148-1/у-88
	шт
	3000
	

	2
	Требование по медикаментам
	шт
	1000
	

	3
	Карта проф.осмотра
	шт
	2000
	

	4
	Направление на биохимию
	шт
	1000
	

	
	Журналы
	
	
	Печать  черно-белая,


	1
	 Журналы
	шт
	100
	100 листов, твердый переплет

	
	Мед карта амбулаторного больного
	шт
	1000
	16 листов, картонная обложка

	
	Прочие
	
	
	

	1
	Справка на оформ.б/листа А6/1
	шт
	2000
	

	2
	Справка А4/1(прием врача дерматолога)
	шт
	500
	

	3
	Направление на рентгенографические исследования А 6/1
	шт
	100
	

	4
	Сведения о питании Ф 22-МЗ
	шт
	600
	

	5
	Направление на исследование в  отдел клинической химии Ф 0-28-6/у
	шт
	200
	

	6
	Направление в цитологический центр по прф. осмотрам
	шт
	1000
	

	7
	В лабораторию «Центр гигиены» А5/1
	шт
	100
	

	8
	Справка в школу А 6/1
	шт
	500
	

	9
	Сопроводительный лист; талон к сопроводительному листу ф-254 (ск.п.)
	шт
	500
	

	10
	Анализ крови (гемоглобин) А 6/2
	шт 
	1000
	

	11
	Заявление на ВТЭК
	шт
	500
	


Требования к закупаемой продукции: наличие необходимых сертификатов, соответствие ГОСТу. 

Образцы бланков  и журналов  можно получить по адресу:  Самарская область   г. Кинель ул. Светлая, 12, административное здание МУЗ «Кинельская ЦРБ», каб. 4  

Срок поставки продукции: в соответствии с графиком поставок.

Источник оплаты контракта: за счет средств городского бюджета.

Цена на период действия контракта является фиксированной, пересмотру не подлежит и составляет 107 600.00 руб.

Ответственным представителем от учреждения назначается  сестра-хозяйка               

Евстратенко Г.В. тел. (8 263) 2-17-30

Сестра хозяйка_________________________________________________Евстратенко Г.В.

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №____

на оказание услуг по изготовлению бланков для МУЗ «Кинельская центральная районная больница»
Самарская область
г. Кинель                                                                                                 «____» ___________ 2010г.

Муниципальное учреждение здравоохранения «Кинельская центральная районная больница", именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Сорока Василия Владимировича,    действующего на основании    Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________ именуемое в  дальнейшем «Исполнитель» в лице ____________________________________________________________________________________________ действующего на основании __________________________ именуемые в дальнейшем "Стороны", на основании Протокола единой комиссии администрации городского округа Кинель № __ от  «__»______ 2010 года по результатам проведения запроса котировок, заключили настоящий муниципальный контракт о нижеследующем:
1 ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя оказание следующих услуг:

-  изготовление бланков для нужд муниципального учреждения (далее - продукция)  по образцам предоставляемым  Заказчиком и доставка их до места назначения в соответствии со спецификацией, ассортиментом и характеристиками, указанными в спецификации к муниципальному контракту на продукцию (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего контракта.

1.2. Заказчик обеспечивает оплату данных услуг на условиях и в порядке, установленных в контракте.

1.3. Продукция поставляется непосредственно в адрес Заказчика.
2 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Права Заказчика:

- требовать предоставления информации, касающейся вопросов оказываемых Исполнителем услуг;

- проверять ход и качество оказываемых Исполнителем услуг, не вмешиваясь в его деятельность;

- Заказчик вправе, письменно уведомив Исполнителя, приостановить все платежи по настоящему контракту, если Исполнитель не выполняет своих обязательств ( или части обязательств) по контракту, при условии, что такое уведомление о приостановлении платежей определяет характер невыполнения обязательств и содержит требование того, чтобы Исполнитель исправил положение в течение периода времени, не превышающего тридцати дней после получения исполнителем такого уведомления;

2.2. Обязанности Заказчика:

- принять услуги в соответствии с разделом 5 настоящего контракта, в случае отсутствия претензий относительно их объема, качества и соблюдения сроков их оказания  подписать акт приема - сдачи услуг  ( или накладные )  и передать один экземпляр Исполнителю,

- осуществлять оплату оказываемых Исполнителем услуг в размере, предусмотренном пунктом 3 настоящего контракта,

- сообщить Исполнителю Ф.И.О ответственных лиц за получение продукции и их телефонов.

2.3. Права Исполнителя:

- требовать оплаты оказанных Заказчику услуг в соответствии с пунктом 4 настоящего контракта;

- Исполнитель может обратиться в суд с иском о расторжении настоящего контракта в случае если : - Заказчик нарушил свои обязательства по настоящему контракту и не исправил это положение в течение 30 дней после получения уведомления Исполнителя с указанием такого нарушения.

2.4. Обязанности Исполнителя:

- своевременно и надлежащим образом оказывать услуги в соответствии со спецификацией к контракту с использованием  своих материалов, собственными силами и средствами (транспортом),
- предоставлять Заказчику информацию, касающуюся оказываемых услуг по настоящему контракту,

- предупреждать Заказчика о вероятных конкретных событиях или обстоятельствах в будущем, которые могут негативно повлиять на качество услуг,
- своими силами и за свой счет устранить допущенные по своей вине недостатки в оказанных услугах в течении 2-х рабочих дней;

- оказывать услуги и выполнять свои обязанности по настоящему контракту профессионально и эффективно. В отношении любого вопроса Исполнитель должен оказывать всяческое содействие Заказчику и соблюдать его законные интересы;

- по требованию  ознакомить Заказчика с документами, на основании которых Исполнитель осуществляет свою деятельность в соответствии с действующим законодательством.

3.ЦЕНА КОНТРАКТА

3.1.Цена контракта составляет                        руб., в том числе все налоги, включая НДС, транспортные расходы по доставке в адрес Заказчика.

3.2. Цена контракта не может превышать размер средств, предусмотренных в  бюджете городского округа г. Кинель на закупку продукции.

3.3. Цена контракта  являются фиксированной и в течении срока действия контракта изменению не подлежит.

3.4. В стоимость услуг включены все сопутствующие расходы.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

4.1. Настоящий контракт финансируется из средств  бюджета городского округа г.Кинель.

4.2. Оплата по контракту осуществляется по безналичному расчету путем перечисления Заказчиком денежных средств на  расчетный счет Поставщика, по мере поступления средств в бюджет городского округа Кинель.  В случае изменения банковских реквизитов  Поставщик обязан в однодневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику, указав новые реквизиты расчетного счета. В противном случае все риски связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем контракте счет Поставщика, несет Поставщик.
4.3. Отказ Исполнителя от выполнения своих обязательств  возможен только в связи с  существенными нарушениями условий контракта Заказчиком либо вследствие наступления обстоятельств непреодолимой силы в соответствии с пунктом 7 настоящего контракта.
5 .ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕКИ УСЛУГ

5.1.При завершении услуг (этапа) Исполнитель представляет Заказчику акт приема-сдачи услуг (или накладные) со счетами фактурами по установленной форме.

5.2. В случае несоответствия оказанных услуг в соответствии со спецификацией к контракту и техническим заданием, Заказчиком составляется акт с указанием всех недоработок. Претензии должны быть предъявлены Заказчиком в течение 10 дней со дня оказания услуг, а Исполнитель обязан произвести необходимые исправления без дополнительной оплаты в пределах  цены контракта.
6. СРОКИ И ПОРЯДОК ПОСТАВКИ
6.1. Продукция поставляется в соответствии с заявкой Заказчика на склад МУЗ «Кинельская центральная районная больница» по адресу: Самарская область г. Кинель ул. Светлая, 12.

6.2. Продукция поставляется в таре и упаковке, соответствующей действующим стандартам и техническим условиям.
7.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

7.1. В случае  неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему контракту стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.2. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении порядка исполнения   настоящего контракта. Оглашение сведений по данному контракту, а также передача третьим лицам может производиться только по взаимному письменному согласию сторон.
7.3. За нарушение сроков оказания услуг Исполнитель уплачивает Заказчику неустойку в размере 0,1% от суммы контракта за каждый день просрочки.

6.4. За нарушение сроков оплаты оказанных услуг Исполнитель вправе требовать от Заказчика уплаты пени в  соответствии с законодательством  РФ .

7.5 Уплата неустойки и возмещения убытков, связанных с ненадлежащим исполнением Сторонами своих обязательств по настоящему контракту, не освобождают нарушившую условия контракта Сторону от исполнения взятых на себя обязательств.

7.6. В случае если Исполнитель в течении 10 суток не устранит выявленные недостатки заказчик вправе обратится с иском в  Арбитражный суд о возмещении убытков , если выявлены существенные отступления от условий контракта.

8. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ.

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение своих обязательств по настоящему контракту, если их исполнению препятствуют чрезвычайное и непредотвратимое при данных условиях обстоятельство непреодолимой силы.

8.2. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих Исполнению обязательств по настоящему контракту одной из сторон, она обязана оповестить другую сторону не позднее 2-х дней с момента возникновения таких обстоятельств, при этом срок выполнения обязательств по настоящему контракту переносится соизмеримо  времени,  в течение которого действовали такие обстоятельства.
9 .ПОРЯДОК УРЕГУЛИРОВАНИЯ СПОРОВ

9.1. Стороны принимают все меры для того, чтобы любые спорные вопросы, разногласия либо претензии, касающиеся исполнения настоящего контракта, были урегулированы путем переговоров с оформлением совместного протокола урегулирования споров.

9.2. В случае не достижения взаимного согласия все споры и разногласия, возникающие из настоящего  контракта или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, подлежат разрешению в Арбитражном суде в соответствии с применимым законодательством.

10. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЕ ИЛИ РАСТОРЖЕНИЕ КОНТРАКТА.

10.1.  В настоящий контракт сторонами могут быть внесены изменения и дополнения, которые вступают в силу с момента их подписания сторонами и являются неотъемлемой частью данного контракта. 

10.2. В случае изменения юридического адреса или обслуживающего банка стороны контракта  обязаны в трехдневный срок уведомить об этом друг друга. В противном случае сторона, не исполнившая данное условие контракта, несет ответственность за убытки, вызванные его неисполнением.

10.3. Последствия изменения и/или дополнения настоящего контракта определяются взаимным соглашением сторон или судом по требованию любой из сторон контракта.

10.4. Изменение условий или прекращение действия одного или нескольких пунктов настоящего контракта не прекращает действия контракта в целом.
11. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА.

11.1. Настоящий контракт действует с момента подписания и  до «____» ______________2010г. 

11.2. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из   сторон.

Неотъемлемой частью настоящего контракта является следующие приложения :

- спецификация (приложение № 1);

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

Заказчик:                                                    Исполнитель:
Муниципальное учреждение здравоохранения         _____________________________________ 
"Кинельская центральная районная больница"_____________________________________ 
446430, Самарская обл., г.Кинель, ул.Светлая,12
________________________________
факс (84663)-2-18-24, e-mail: kineltmo(g>yandex.ru   ___________________________ 
ИНН 6371000947; КПП 635001001                                            ____________________________________ 
ОРГН 1026303275569                                                
Казначейское исполнение расходов бюджета
________________________________ 
Город Кинель
________________________________ 
УФК по Самарской области (4225 , ГОРУФ,
________________________________ 
МУЗ «Кинельская ЦРБ)                                                  _________________________________________ Счет казначейства: БИК 043601001 

ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области        ________________________________
г. Самара
________________________________ 
Р/с 40204810500000000391
________________________________
Л/с 909010030; ОКПО 21243646
________________________________ 

Заказчик:
                   Исполнитель:
Муниципальное учреждение здравоохранения        
"Кинельская центральная районная больница"      
Главный врач__________________ Сорока В. В.                              ________________________________
