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Приложение №8
  к Постановлению  Администрации МО

«Звениговский муниципальный район»

                                                                                                                                                 от « 18  »  января  2012г № 13
извещение № 8
о проведении предварительного отбора
в целях оказания гуманитарной помощи 
либо ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного или техногенного характера 
на территории МО «Звениговский муниципальный район» Республики Марий Эл.
Наименование заказчика: Администрация МО «Звениговский муниципальный район»
Место нахождения: 424060, РМЭ, г. Звенигово, ул. Ленина 39, каб №418 

Почтовый адрес: 424060, РМЭ, г. Звенигово, ул. Ленина 39
Контактный телефон (83645) 7-21-58, факс (83645) 7-14-87
Адрес электронной почты: econom_zven@rambler.ru
Источник финансирования: муниципальный  бюджет.

Предмет муниципального контракта: 

	Обеспечение населения медицинскими инструментами и  медицинскими перевязочными средствами в случае чрезвычайной ситуации.




КОД ОКДП 2423090
Краткие характеристики медицинских инструментов: 
	№

п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Количество

	1
	Шприцы одноразовые 10,0-20,0
	шт.
	750

	2
	Системы для переливания крови, одноразовые
	шт.
	150

	3
	Катетер для внутривенного введения 1,4; 1,0; 0,6
	шт.
	15

	4
	Пинцет хирургический
	шт.
	15

	5
	Зажим кровоостанавливающий
	шт.
	30

	6
	Ножницы хирургические
	шт.
	15

	7
	Иглы хирургические
	шт.
	30

	8
	Иглодержатель
	шт.
	15


Краткие характеристики  медицинскими перевязочными средствами:
	1
	Бинты марлевые, разных размеров, стерильные
	шт.
	750

	2
	Пакет перевязочный индивидуальный
	шт.
	75

	3
	Бинты сетчато-трубчатые, разных размеров
	шт.
	150

	4
	Салфетки марлевые стерильные
	шт
	90

	5
	Марля медицинская
	м.
	150

	6
	Бинты гипсовые неосыпающиеся
	шт.
	150

	7
	Вата гигроскопическая
	кг.
	10,5

	8
	Вата компрессная
	кг.
	4,5

	9
	Лейкопластырь 3х500
	кат.
	9

	10
	Кетгут стерильный  1,5
	шт.
	105

	11
	Перчатки хирургические
	пар
	120


Выполнение работ проводится без предварительной оплаты и (или) с отсрочкой платежа в возможно короткий срок осуществить поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг. 
Требования к участникам предварительного отбора: 

К участию в предварительном отборе допускаются участники размещения заказа, которые соответствуют требованиям, предусмотренным частью 1 и пунктом 2 части 2 статьи 11 Федерального закона от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»:

1) соответствие участников размещения заказа требованиям, устанавливаемым в соответствии с законодательством Российской Федерации к лицам, осуществляющим выполнение работ, являющихся предметом предварительного отбора;
2) непроведение ликвидации участника размещения заказа – юридического лица и отсутствие решения арбитражного суда о признании участника размещения заказа – юридического лица, индивидуального предпринимателя банкротом и об открытии конкурсного производства;
3) неприостановление деятельности участника размещения заказа в порядке, предусмотренном Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, на день подачи заявки на участие в предварительном отборе;
4) отсутствие у участника размещения заказа задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды за прошедший календарный год, размер которой превышает двадцать пять процентов балансовой стоимости активов участника размещения заказа по данным бухгалтерской отчетности за последний завершенный отчетный период. Участник размещения заказа считается соответствующим установленному требованию в случае, если он обжалует наличие указанной задолженности в соответствии с законодательством Российской Федерации и решение по такой жалобе на день рассмотрения заявки на участие в предварительном отборе не принято;
5)  отсутствие сведений об участнике размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков.
Форма заявки на участие в предварительном отборе прилагается. 
Участники размещения заказа представляют заявку по форме  и документы перечисленные в описи документов, представляемых для участия в предварительном отборе в соответствии с Федеральном законом № 94-ФЗ.

Место, порядок, срок подачи заявок на участие в предварительном отборе:

Заявки предоставляются по адресу: РМЭ, г. Звенигово, ул. Ленина 39, каб. № 418, на бумажном носителе, в рабочие дни с 08.00 до 12.00 и с 13.00 до 17.00 с 23 января  2012 г                                           до 09-00 часов   27 февраля  2012 г
Место, дата и время проведения предварительного отбора:

РМЭ, г. Звенигово, ул. Ленина 39, каб. № 418,  27 февраля  2012 г. 10 час. 10 мин. (время московское).
ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Дата, исх. номер

	Администрация МО «Звениговский муниципальный район»


ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В ПРЕДВАРИТЕЛЬНОМ ОТБОРЕ

Изучив документацию о проведении предварительного отбора 
	- по обеспечению населения медицинскими инструментами и медицинскими перевязочными средствами  в случае чрезвычайной ситуации.




в целях оказания гуманитарной помощи либо ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного или техногенного характера на территории МО «Звениговский муниципальный район» Республики Марий Эл, а также применимые к предварительному отбору законодательство и нормативно-правовые акты и принимая установленные в ней требования,

_______________________________________________________________________________ ,

(наименование участника размещеия заказа)

	
	ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
	

	1
	Наименование организации

(полное и сокращенное)

	

	2
	Организационно-правовая форма

	

	3
	Место нахождения

	

	4
	Почтовый адрес

	

	5
	Номер контактного телефона
	

	
	ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ
	

	1
	Фамилия, имя, отчество 

	

	2
	Паспортные данные

(серия, номер, кем и когда выдан)


	

	3
	Сведения о месте жительства


	

	4
	Номер контактного телефона
	


в лице _________________________________________________________________________,

действующий(ая) на основании _________________________________________, предлагает включить нашу организацию в перечень организаций, осуществляющих выполнение работ на условиях и в соответствии с документами, входящими в настоящую заявку.

К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи - на _____стр. 

Участник размещения заказа

(уполномоченный представитель)

______________________________(Ф.И.О.)

(подпись)

МП 


    





Опись документов, представляемых для участия в предварительном отборе 

в целях оказания гуманитарной помощи либо ликвидации последствий 

 чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

на территории МО «Звениговский муниципальный район» Республики Марий Эл

Настоящим _____________________________________________ подтверждает, что 

                             (наименование участника размещения заказа) 

для  участия в предварительном отборе направляются ниже перечисленные документы.

	№ п/п
	Наименование
	Кол-во

страниц

	1.
	Заявка на участие в предварительном отборе 
	

	2.
	Сведения о функциональных характеристиках (потребительских свойствах) и качественных характеристиках выполняемых работ 
	

	3.
	Полученная не ранее, чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении предварительного отбора Выписка из единого государственного реестра юридических лиц или нотариально заверенная копия такой выписки (для юридических лиц), полученная не ранее, чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении предварительного отбора. 

Полученная не ранее, чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении предварительного отбора Выписка из единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей (или нотариально заверенную копию такой выписки для индивидуальных предпринимателей), копии документов, удостоверяющих личность (для иного физического лица), надлежащим образом заверенный перевод на русский язык документов о государственной регистрации юридического лица или государственный регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя в соответствии с законодательством соответствующего государства (для иностранного лица), полученные не ранее, чем за шесть месяцев до дня размещения на официальном сайте извещения о проведении предварительного отбора.
	

	4.
	Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа .
	

	5.
	Копии документов, подтверждающих соответствие участника размещения заказа требованию, установленному пунктом 1 части 1 статьи 11 Федерального закона №94-ФЗ от 21.07.05г, в случае, если в соответствии с законодательством Российской Федерации установлены требования к лицам, осуществляющим поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг, и такие товары, работы, услуги являются предметом предварительного отбора .
	


Участник размещения заказа 

(уполномоченный представитель)___________________         _____________________

                                                                                      
         (подпись)                                                         (Ф.И.О.)

                         М.П.



ПРЕДЛОЖЕНИЯ

О ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И КАЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИКАХ

ВЫПОЛНЯЕМЫХ РАБОТ (ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ)
________________________________________________________________________________

(наименование участника размещения заказа)

 
Изучив извещение о проведении предварительного отбора поставщиков 

	- по обеспечению населения медицинскими инструментами и медицинскими перевязочными средствами  в случае чрезвычайной ситуации.




в целях оказания гуманитарной помощи либо ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного или техногенного характера на территории МО «Звениговский муниципальный район» Республики Марий Эл, представляем свои предложения о функциональных и качественных характеристиках поставляемых товаров :
	№

п/п
	Наименование показателя
	Данные участника размещения заказа
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Участник размещения заказа 

(уполномоченный представитель)___________________         _____________________

                                                                                      
         (подпись)                                                         (Ф.И.О.)

                         М.П.



