Извещение о проведении запроса   котировок  

№ 3  от «08» июня 2011 года

на оказание услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в 2011году.
	1. Сведения о способе размещения заказа и предмете закупки

	Способ размещения заказа
	Запрос котировок

	Предмет муниципального контракта
	Оказание услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в 2011 г.

	Объем предоставляемых услуг
	Согласно техническому заданию

	Источник финансирования
	Бюджет Добрянского городского поселения

	Максимальная цена контракта
	108 469 (Сто восемь  тысяч четыреста шестьдесят девять) рублей 00 коп. Начальная максимальная цена контракта подтверждена расчетом стоимости диспансеризации гражданских и муниципальных служащих, согласно приказа Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2009 № 984н в ММУЗ «Добрянская ЦРБ»

	Место оказания услуг
	г. Добрянка

	Срок оказания услуг
	 С момента подписания контракта по 12.12.2011г. включительно, в служебное время, в соответствии с графиком прохождения диспансеризации, утвержденным Заказчиком и медицинским учреждением.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену расходов
	Стоимость  услуг  должна  включать затраты  на  материалы, ФОТ, накладные  расходы, обязательные  налоговые платежи и прочие расходы и затраты, связанные с исполнением  муниципального  контракта. 

	2.Условия проведения

	Требование к участникам размещения заказа
	Отсутствие сведений  об  участниках размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков

	Место подачи котировочных заявок
	г.Добрянка, ул.Ленина, д.5, каб.212

	Срок подачи котировочных заявок
	Срок подачи котировочных заявок: с 14-00 /время местное/ «08» июня 2011 года до 13-00 /время местное/ «16»  июня 2011 года.

	Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок
	 «16»  июня 2011 года до 13-00 /время местное/

	Дата и время рассмотрения  котировочных заявок
	Рассмотрение котировочных заявок проводится по адресу: г. Добрянка, ул. Ленина, 5, каб. 206, в 15-00 /время местное/ «16» июня 2011 года.

	Порядок подачи котировочных заявок
	Котировочные заявки предоставляются в письменном виде в отдел муниципального заказа администрации Добрянского городского поселения: г. Добрянка, ул. Ленина, 5, каб. 212.

Котировочная заявка должна быть подписана участником размещения заказа или его представителем.

         В основании действий лица, подписавшего котировочную заявку, указывается:

- в случае, если котировочную заявку подписывает руководитель юридического лица – реквизиты документа о назначении или об избрании физического лица на должность руководителя юридического лица, обладающего правом действовать от имени участника размещения заказа без доверенности (название, номер, дата);

- в случае, если котировочную заявку подписывает индивидуальный предприниматель – реквизиты свидетельства о регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (номер, дата);

- в случае, если котировочную заявку подписывает представитель участника размещения заказа – реквизиты доверенности, подтверждающей полномочия представителя участника размещения заказа на осуществление действий от имени участника размещения заказа, в том числе на подачу котировочной заявки и подписание государственного контракта по предмету запроса котировок (номер, дата выдачи)
Участником размещения заказа одновременно с подачей котировочной заявки предоставляется:

- Перечень, объем и стоимость оказания услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения (Приложение  1 к котировочной заявке);

- документы, подтверждающие соответствие участника размещения заказа, требованиям установленным в спецификации (Приложение 1 к настоящему запросу котировок).

По техническим причинам заявки в  электронном виде не принимаются.

	Срок и условия оплаты оказания услуг
	    «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» счет и счет-фактуру   за оказанные услуги, и акт об оказанных услугах за отчетный период, со сведениями о выданных заключениях муниципальным служащим городского поселения установленной формы (учетная форма № 001-ГС/у). Оплате подлежат только фактически оказанные услуги.

          Оплата услуг  «Исполнителя»  осуществляется путем перечисления денежных средств на счет «Исполнителя» в течение 10 рабочих дней после получения  счета и счет-фактуры   за оказанные услуги и акта об оказанных услугах за отчетный период. 

Цена остается фиксированной на протяжении всего срока действия муниципального контракта.

	Срок подписания победителем запроса котировок муниципального контракта
	Не ранее чем семь дней со дня размещения на едином официальном сайте  www.zakupki.gov.ru протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола

	3. Сведения о муниципальном заказчике

	Наименование 
	Администрация Добрянского городского поселения

	Почтовый адрес
	618740, Пермский край, г. Добрянка, ул. Ленина, д. 5

	Контактное лицо
	Нечаева Олеся Евгеньевна

	Телефон 
	телефон/факс: (34 265) 3-98-48

	Адрес электронной почты (при наличии)
	delopro-adm@mail.ru

	4. Сведения об уполномоченном органе

	Наименование 
	Отдел муниципального заказа – администрации Добрянского городского поселения

	Почтовый адрес
	618740, Пермский край, г.Добрянка, ул.Ленина, д.5

	Контактное лицо
	Норицина Ираида Викторовна

	Телефон 
	(34265) 3-95-57

	Адрес электронной почты (при наличии)
	iraida.2012@mail.ru


  Приложение:

- приложение  1 – спецификация;

- приложение 2 – форма котировочной заявки;

- приложение  3 – проект муниципального контракта
                         ____________________         А.В.Потапов
                                                         

      (подпись)

Приложение 1 к запросу котировок

от «08» июня 2011 г
Спецификация  (техническое задание) 
на оказание услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в 2011году.
. 

1.Наименование оказываемых услуг 

         Проведение диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения (далее - Администрация) должно быть осуществлено в строгом соответствии с Порядком прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года № 984н «Об утверждении порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения».

Под диспансеризацией понимается комплекс мероприятий, проводимых с целью определения рисков развития заболеваний, раннего выявления имеющихся заболеваний, в том числе препятствующих прохождению муниципальной службы, сохранения и укрепления физического и психического здоровья муниципального служащего Администрации.

Диспансеризация муниципальных служащих осуществляется за счет средств бюджета Добрянского городского поселения в медицинских учреждениях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям: «терапия», «акушерство и гинекология», «неврология», «урология», «хирургия», «офтальмология», «отоларингология», «эндокринология», «психиатрия», «психиатрия-наркология», а также лицензии на проведение лабораторных и функциональных исследований в соответствии с заданием.

В случае отсутствия в медицинском учреждении, осуществляющим диспансеризацию муниципальных служащих, лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимых для проведения диспансеризации в полном объеме, допускается заключение медицинскими учреждениями договоров с медицинскими организациями, имеющими лицензии на соответствующие виды деятельности, о привлечении медицинских работников этих организаций. При заключении такого договора (Контракта), Исполнитель представляет надлежащим образом заверенную копию договора (Контракта) и копии соответствующих лицензий.

Диспансеризация муниципальных служащих проводится врачами-специалистами с использованием лабораторных и функциональных исследований в следующем объеме:

	Оказание услуг по диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в 2011 году

	№ п/п
	Наименование услуги
	Женщины до 40 лет (чел.)
	Женщины после 40 лет (чел.)
	Мужчины до 40 лет (чел.)
	Мужчины после 40 лет (чел.)
	Количество услуг 
	Цена услуги (руб)
	Общая стоимость (руб.)

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-терапевта)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-отоларинголога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-хирурга)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-невролога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-офтальмолога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача акушера-гинеколога)
	25
	15
	0
	0
	40
	
	

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача уролога
	0
	0
	3
	6
	9
	
	

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-эндокринолога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра 
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога  
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	11
	Клинический анализ крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	12
	Общий анализ мочи
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	13
	Исследование холестерина в крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	14
	Исследование уровня сахара
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	15
	Исследование уровня билирубина
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	16
	Исследование уровня общего белка сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	17
	Исследование уровня амилазы сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	18
	Исследование уровня креатина сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	19
	Исследование мочевой кислоты сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	20
	Исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	21
	Исследование уровня триглицеридов сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	22
	Онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 40 лет)
	0
	15
	0
	0
	15
	
	

	23
	Онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 40 лет)
	0
	0
	0
	6
	6
	
	

	24
	Цитологическое исследование мазка из цервикального канала
	25
	15
	0
	0
	40
	
	

	25
	Электрокардиограмма
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	26
	Маммография (женщинам после 40 лет, 1 раз в 2 года)
	0
	15
	0
	0
	15
	
	

	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	108 469,0


В случае изменения численности муниципальных служащих, подлежащих диспансеризации по причине их увольнения (приема), представитель нанимателя (работодатель) уведомляет медицинское учреждение в 2-дневный срок с момента издания распоряжения.

Медицинское учреждение на основании полученного от представителя нанимателя (работодателя) поименного списка муниципальных служащих, подлежащих диспансеризации, утверждает совместно с представителем нанимателя (работодателем) график прохождения диспансеризации.

По окончании прохождения диспансеризации врач-терапевт заполняет Паспорт здоровья, хранящийся у муниципального служащего, в котором отмечаются результаты осмотров врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления диспансеризации, вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению.  

В случае если муниципальному служащему по результатам диспансеризации выдано Заключение о наличии заболевания, препятствующего прохождению муниципальной службы, медицинское учреждение, выдавшее соответствующее Заключение, направляет его копию в Администрацию в 10-дневный срок.

Оказание услуг по проведению диспансеризации оформляется актом с указанием списка муниципальных служащих, прошедших диспансеризацию и сведений о выданных заключениях, который предоставляется в организационно-кадровый отдел Администрации.

2. Сроки и порядок  оказываемых услуг:



Диспансеризация муниципальных служащих проводится с момента подписания контракта по 12.12.2011г. включительно, в служебное время, в соответствии с графиком прохождения диспансеризации, утвержденным Заказчиком и медицинским учреждением.

 На муниципального служащего, явившегося для прохождения диспансеризации, в регистратуре медицинского учреждения заполняется учетная форма N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г. N 6188) (далее - амбулаторная карта),  разделы учетной формы N 025/у-ГС "Паспорт здоровья" (далее - Паспорт здоровья), после чего муниципальный служащий направляется к врачам-специалистам и на диагностические исследования, проводимые в рамках диспансеризации.

 Врачи-специалисты, принимающие участие в проведении диспансеризации муниципальных служащих, заносят результаты проведенных ими в рамках диспансеризации обследований в амбулаторную карту муниципального служащего и учетную форму N 131/у-ГС "Карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего и муниципального служащего" (далее - Карта).

 В случае выявления у муниципального служащего признаков заболевания врач-терапевт направляет его на дополнительную консультацию к врачам-специалистам и дополнительные обследования.

Дополнительные консультации, дополнительные обследования и лечение в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях не входят в объем диспансеризации.

В случае отсутствия в медицинском учреждении, проводящем диспансеризацию муниципальных служащих, врачей-специалистов, лабораторного и диагностического оборудования, необходимого для проведения дополнительных консультаций и обследований, врач-терапевт направляет муниципального служащего в другие медицинские учреждения.


       3.Начальная (максимальная) цена контракта – 108 469,00 рублей


4. Порядок расчетов - «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» счет и счет-фактуру   за оказанные услуги, и акт об оказанных услугах за отчетный период, со сведениями о выданных заключениях муниципальным служащим городского поселения установленной формы (учетная форма № 001-ГС/у). Оплате подлежат только фактически оказанные услуги.

          Оплата услуг  «Исполнителя»  осуществляется путем перечисления денежных средств на счет «Исполнителя» в течение 10 рабочих дней после получения  счета и счет-фактуры   за оказанные услуги и акта об оказанных услугах за отчетный период. 

 5. Место оказания услуг -  г. Добрянка
И.о. главы города                                                     А.В.Потапов
. 

Приложение 2 к запросу котировок 

от «08» июня 2011 г
Котировочная заявка

	Дата составления заявки
	« ____» _____________2011 г.

	Согласие с условиями контракта, указанными в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен / Не согласен (указать)

	Сведения о предмете закупки

	Предмет муниципального контракта
	

	Сведения о муниципальном заказчике

	Наименование 
	Администрация Добрянского городского поселения

	Почтовый адрес
	618740, Пермский край, г.Добрянка, ул.Ленина, д.5

	Сведения об уполномоченном органе

	Наименование 
	Отдел муниципального заказа администрации Добрянского городского поселения

	Почтовый адрес
	618740, Пермский край, г.Добрянка, ул.Ленина, д.5

	Сведения об участнике размещения заказа – юридическом лице

	Наименование 
	

	Место нахождения
	

	ИНН./КПП
	

	Банковские реквизиты
	

	Сведения об участнике размещения заказа – физическом лице

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Место жительства
	

	ИНН
	

	Банковские реквизиты
	

	Сведения о цене контракта

	Цена услуг
	В рублях, цифрами и словами

	Сведения о включенных в цену расходах
	


Уважаемы господа!

Изучив запрос котировок   от «08» июня 2011 года, мы, нижеподписавшиеся:

1. Предлагаем оказать услуги по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения
1.1.Стоимость оказанных услуг за проведенную диспансеризацию составляет __________(____________________________________________________) рублей __ копеек.

В т.ч. НДС _________(_____________________________________) рублей __ копеек. 

1.2. Цена муниципального контракта за оказанные услуги, предоставляемые в течение периода действия контракта составляет _____________ ( _______________________ _____________)  рублей __   копеек. 

В т.ч. НДС _________(_____________________________________) рублей __ копеек.

2. Принимаем: 

- условия муниципального контракта (проекта), являющегося приложением 3 к запросу котировок  №  2 от «08» июня 2011 года;

- условия оплаты за оказанные услуги, указанные в запросе котировок, а именно:  

- «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» счет и счет-фактуру   за оказанные услуги и акт об оказанных услугах за отчетный период, со сведениями о выданных заключениях муниципальным служащим городского поселения установленной формы (учетная форма № 001-ГС/у). Оплате подлежат только фактически оказанные услуги.

          Оплата услуг  «Исполнителя»  осуществляется путем перечисления денежных средств на счет «Исполнителя» в течение 10 рабочих дней после получения  счета и счет-фактуры   за оказанные услуги и акта об оказанных услугах за отчетный период. 

Цена остается фиксированной на протяжении всего срока действия муниципального контракта.
3. Прилагаем к котировочной заявке:

- _____________________________________________________________________________;

- _____________________________________________________________________________;

- _____________________________________________________________________________.

4. Обязуемся, в случае признания ________________________________________  







(наименование участника) 
     победителем в проведении запроса котировок: подписать муниципальный контракт  в срок не ранее,  чем семь дней со дня размещения на едином официальном сайте  www.zakupki.gov.ru  протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.

С момента подписания протокола оценки и сопоставления  котировочных заявок, в случае признания _____________________ победителем в проведении запроса котировок, и до момента заключения муниципального контракта настоящая котировочная заявка будет выполнять роль обязательного контракта между нами. 

Мы осведомлены о включении сведений о  ___________________________ в Реестр

                                                                                      (наименование участника)
недобросовестных поставщиков в случае уклонения от заключения муниципального контракта.

5. Гарантии,  качество  работ:

5.1. «Исполнитель» гарантирует оказание услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в строгом соответствии с Порядком прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года № 984н «Об утверждении порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения».
           6. Признаем, что предоставление Нами котировочной заявки не накладывает на «Заказчика» никаких дополнительных обязательств.

________________________

_______________ 
_______________________

       
  (должность)
                                                  (подпись)
                       (расшифровка подписи)

                                                       М.П.

Приложение 1 к котировочной заявке
от «__»___________ 2011 года

	Оказание услуг по диспансеризации муниципальных служащих администрации Добрянского городского поселения в 2011 году

	№ п/п
	Наименование услуги
	Женщины до 40 лет (чел.)
	Женщины после 40 лет (чел.)
	Мужчины до 40 лет (чел.)
	Мужчины после 40 лет (чел.)
	Количество услуг 
	Цена услуги (руб)
	Общая стоимость (руб.)

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-терапевта)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-отоларинголога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-хирурга)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-невролога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-офтальмолога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача акушера-гинеколога)
	25
	15
	0
	0
	40
	
	

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача уролога
	0
	0
	3
	6
	9
	
	

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация врача-эндокринолога)
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра 
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога  
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	11
	Клинический анализ крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	12
	Общий анализ мочи
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	13
	Исследование холестерина в крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	14
	Исследование уровня сахара
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	15
	Исследование уровня билирубина
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	16
	Исследование уровня общего белка сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	17
	Исследование уровня амилазы сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	18
	Исследование уровня креатина сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	19
	Исследование мочевой кислоты сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	20
	Исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	21
	Исследование уровня триглицеридов сыворотки крови
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	22
	Онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 40 лет)
	0
	15
	0
	0
	15
	
	

	23
	Онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 40 лет)
	0
	0
	0
	6
	6
	
	

	24
	Цитологическое исследование мазка из цервикального канала
	25
	15
	0
	0
	40
	
	

	25
	Электрокардиограмма
	25
	15
	3
	6
	49
	
	

	26
	Маммография (женщинам после 40 лет, 1 раз в 2 года)
	0
	15
	0
	0
	15
	
	

	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


________________________

_______________ 
_______________________ 
(должность)
                                                   (подпись)
                     (расшифровка подписи)

                                                       М.П.

Приложение 3 к запросу котировок 
  от «08» июня 2011 г
ПРОЕКТ

Муниципальный контракт №

на оказание услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих   администрации Добрянского городского поселения
  г. Добрянка

                                                 

«___»__________2011 г.


Администрация Добрянского городского поселения, именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице главы Добрянского городского поселения ____________________,  действующего  на  основании  Устава Добрянского городского поселения с одной стороны, и_____________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, на основании  (протокола _______________ от_______________ №_________),  заключили настоящий Муниципальный контракт, далее именуемый «Контракт», о нижеследующем:

1. Предмет Контракта

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг по проведению диспансеризации муниципальных служащих  Заказчика в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2009 № 984н «Об утверждении порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её проведению, а также формы заключения медицинского учреждения», согласно заданию (Приложение № 1 к Контракту), которое является неотъемлемой частью настоящего Контракта, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги, оказанные надлежащим образом.

2. Цена Контракта, порядок расчетов

2.1. Цена Контракта составляет ____________ (__________________) руб. ______ коп. (НДС – указать сумму/НДС не облагается), и является предельной суммой, которую может оплатить Заказчик за фактически оказанные услуги, в том числе:
- до 40 лет:         женщины – 25 чел. –  _______ руб. (одного человека ________ руб.)

                            мужчины – 3 чел. - _______ руб. (одного человека _________ руб.)

- после 40 лет:   женщины – 15 чел. – _______,0 руб. (одного человека ________  руб.)

                            мужчины – 6 чел. – ________,0 руб. (одного человека _______ руб.)
2.2. Цена Контракта, указанная в п. 2.1, является фиксированной и не подлежит изменению в течение всего срока действия Контракта. 

           Цена предлагаемых услуг указана с учетом расходов на уплату налогов, сборов, других обязательных платежей. 

        2.3. Указанная выше цена Контракта охватывает все услуги, включенные в предмет Контракта, предусмотренные заданием (Приложение № 1 к Контракту), и включает в себя расходы по исполнению Контракта, в том числе обязательные платежи, расходы на проведение медицинских манипуляций, лабораторных и других исследований, стоимости всех используемых материалов, налоги, сборы и другие обязательные платежи.

2.4. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в течение 10 рабочих дней после получения от Исполнителя подписанного акта приема оказанных услуг со сведениями о выданных заключениях муниципальным служащим администрации Добрянского городского поселения установленной формы (учетная форма № 001-ГС/у), содержащихся в подписанном акте  приема оказанных услуг  и  счета (счета-фактуры).

2.5. Платежи  осуществляются в безналичном порядке. 

         2.6. Счета (счета-фактуры) Исполнителя за оказанные услуги должны быть оформлены в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

         2.7. Заказчик оплачивает Исполнителю оказанные по настоящему Контракту услуги  в российских рублях.

3. Сроки оказания услуг

3.1. Исполнитель обязан проводить диспансеризацию муниципальных служащих Заказчика в служебное время в срок со дня заключения Контракта и до «   » _________2011 года включительно в соответствии с графиком проведения диспансеризации, утвержденным руководителем администрации и медицинским учреждением (Приложение № 3 к Контракту). 
4. Обязанности Сторон
4.1. Заказчик обязуется:
4.1.1. Предоставить Исполнителю поименный список муниципальных служащих Заказчика не позднее 10 (десяти) календарных дней после заключения Контракта. 
4.1.2. Направлять муниципальных служащих Заказчика, подлежащих прохождению диспансеризации, специалистам Исполнителя. 

4.1.3. Назначить уполномоченного Представителя, который от имени Заказчика совместно с Исполнителем оформляет акт оказанных услуг, решает организационные вопросы, связанные с выполнением настоящего Контракта.

4.1.4. Утвердить совместно с Исполнителем график проведения диспансеризации.

4.1.5. В случае невозможности проведения диспансеризации в установленные сроки по уважительным причинам уведомить Исполнителя в течение 3 (трех) рабочих дней и изменить сроки прохождения диспансеризации по согласованию Сторон, но не позднее срока, установленного пунктом 3.1 настоящего Контракта.
4.1.6. Производить своевременную оплату оказанных Исполнителем услуг в соответствии с разделом 2 настоящего Контракта.

4.1.7. Осуществить приемку оказанных услуг в соответствии с условиями настоящего Контракта.

4.1.8. Обязательства Заказчика по Контракту считаются исполненными после оплаты услуг по счету на основании подписанного Сторонами акта оказанных услуг.
4.2. Исполнитель обязуется:
4.2.1. Своевременно и надлежащим образом оказывать услуги в соответствии с заданием (Приложение № 1 к Контракту), и условиями настоящего Контракта. Проводить диспансеризацию муниципальных служащих в медицинском учреждении в служебное время Заказчика.
4.2.2. Оказывать услуги в соответствии с действующими нормативными актами и ведомственными приказами, регламентирующими порядок, объем и качество проведения диспансеризации муниципальных служащих. 

4.2.3. Оказывать услуги с соблюдением экологических и гигиенических норм, правил техники безопасности и индивидуальной защиты собственного персонала. Оказываемые услуги не должны нанести вред жизни и здоровью муниципальных служащих Заказчика.

4.2.4. При заключении Контракта, предоставить копии лицензий на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по специальностям: «терапия», «акушерство и гинекология», «неврология», «урология», «хирургия», «офтальмология», «отоларингология», «эндокринология», «психиатрия», «психиатрия-наркология», а также лицензии на проведение лабораторных и функциональных исследований в соответствии с заданием (Приложение №1). В случае отсутствия в медицинском учреждении, осуществляющем диспансеризацию муниципальных служащих, лицензии на медицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимых для проведения диспансеризации в полном объеме, данному медицинскому учреждению необходимо заключить договоры (Контракты) с медицинскими организациями, имеющими лицензии на соответствующие виды деятельности, о привлечении медицинских работников этих организаций. При заключении такого договора (Контракта), Исполнитель представляет надлежащим образом заверенную копию договора (Контракта) и копии соответствующих лицензий.
4.2.5. При проведении осмотра обеспечить всеми необходимыми расходными материалами и средствами личной гигиены всех муниципальных служащих Заказчика, подлежащих прохождению диспансеризации.

4.2.6. Утвердить совместно с Заказчиком график проведения диспансеризации на основании полученного от Заказчика списка муниципальных служащих, подлежащих диспансеризации.

4.2.7. В случае невозможности прохождения диспансеризации в установленные сроки по уважительным причинам изменить сроки ее прохождения по согласованию Сторон, но не позднее срока, установленного пунктом 3.1 настоящего Контракта. 

4.2.8. Заполнить на муниципального служащего, явившегося для прохождения диспансеризации учетную форму N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного", разделы учетной формы N 025/у-ГС "Паспорт здоровья". После чего гражданский служащий направляется к врачам-специалистам и на диагностические исследования, проводимые в рамках диспансеризации.

4.2.9. Занести врачами-специалистами, принимающими участие в проведении диспансеризации муниципальных служащих, результаты проведенных ими в рамках диспансеризации обследований в амбулаторную карту муниципального служащего и учетную форму N 131/у-ГС "Карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего и муниципального служащего"

4.2.10.  Определить врачом-терапевтом после обследования муниципального служащего с учетом заключений врачей-специалистов, принимающих участие в проведении диспансеризации, и результатов лабораторных и функциональных исследований соответствующую группу состояния здоровья (I, II, III, IV, V группа состояния здоровья)

Муниципальным служащим, отнесенным к I группе состояния здоровья, даются рекомендации по здоровому образу жизни и проводится профилактическая беседа.

Муниципальным служащим, отнесенным ко II, III, IV, V группам состояния здоровья, имеющим риски развития каких-либо заболеваний, в зависимости от выявленных факторов риска врачом-терапевтом на основании заключений врачей-специалистов составляется индивидуальная программа профилактических мероприятий.

4.2.11. Направить муниципального служащего в случае выявления врачом-терапевтом признаков заболевания на дополнительную консультацию к врачам-специалистам и дополнительные обследования.

В случае отсутствия в медицинском учреждении, проводящем диспансеризацию муниципальных служащих, врачей-специалистов, лабораторного и диагностического оборудования, необходимого для проведения дополнительных консультаций и обследований, врач-терапевт направляет муниципального служащего в другие медицинские учреждения.

Дополнительные консультации, дополнительные обследования и лечение в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях не входят в объем диспансеризации.

4.2.12. Передать копию заполненной Карты на руки муниципальному служащему с рекомендациями обратиться в медицинское учреждение для дальнейшего наблюдения врачами-специалистами или для осуществления индивидуальных программ профилактических мероприятий.

4.2.13. По окончании проведения диспансеризации заполнить врачом-терапевтом Паспорт здоровья, в котором отмечаются результаты осмотров врачей-специалистов (включая дополнительные консультации), исследований (включая дополнительные), проведенных в процессе осуществления диспансеризации, вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и лечению.

4.2.14. Выдать муниципальному служащему Паспорт здоровья и заключение медицинского учреждения.

4.2.15. Обязательства Исполнителя по Контракту считаются исполненными после проведения диспансеризации муниципальных служащих Заказчика в полном объеме, выдачи им Заключения медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего прохождению муниципальной службы (учетная форма N 001-ГС/у) на каждого муниципального служащего, прошедшего диспансеризацию, и предоставления акта оказанных услуг. 

5. Порядок приемки оказанных услуг.
5.1. Заказчик принимает оказанные услуги по акту приема оказанных услуг, с указанием в нем списка лиц, прошедших диспансеризацию и сведений о выданных заключениях. 
5.2. Приемка Заказчиком услуг на соответствие их количеству и качеству отражается в акте приема оказанных услуг (Приложение № 2 к Контракту).

5.3. Заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней со дня получения акта приема оказанных услуг обязан направить Исполнителю подписанный акт или мотивированный отказ.

5.4. Для проверки соответствия качества оказанных услуг требованиям, установленным в настоящем Контракте, Заказчик вправе привлекать независимых экспертов.

6. Ответственность сторон

6.1. В случае просрочки исполнения обязательств по Контракту Стороны несут  ответственность в соответствии с действующим законодательством и настоящим Контрактом
6.2. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается в размере 1/300 (одной трехсотой) действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости неисполненного обязательства по настоящему Контракту. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Муниципального заказчика.

6.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Контрактом срока исполнения обязательств. Размер такой неустойки устанавливается в размере 1/300 (одной трехсотой) действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости неисполненного обязательства по настоящему Контракту. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанных обязательств произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Исполнителя.

6.4. Выплата неустоек, предусмотренных пунктами 6.2 и 6.3 настоящего Контракта, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по настоящему Контракту.

7. Обстоятельства непреодолимой силы.
7.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему Контракту, если нарушение его условий связано с обстоятельствами непреодолимой силы (со стихийными бедствиями, военными действиями и т.п.).

7.2. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается соответствующими компетентными государственными органами.

8. Порядок разрешения споров.
8.1. Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Контракту или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между Сторонами.

8.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Пермского края.
8.3. До разрешения дела в Арбитражном суде Стороны обязаны соблюсти претензионный порядок разрешения разногласий.
9. Срок действия  Контракта.
9.1. Настоящий Контракт вступает в силу с даты заключения настоящего Контракта и действует до надлежащего исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Контракту, но не позднее 23 декабря 2011 года.
10. Уведомления (претензии).
10.1. Любое уведомление (претензия), которое одна Сторона направляет другой Стороне в соответствии с Контрактом, высылается заказным письмом, телеграммой, телексом или телефаксом с обязательным подтверждением получения Уведомления (претензия).   Уведомления (претензия) высылаются Сторонами по адресам, указанным ниже.

10.2. Уведомление вступает в силу в день доставки.

11. Внесение изменений и расторжение Контракта.
11.1. Настоящий Контракт может быть расторгнут либо по соглашению Сторон, либо по решению суда по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

11.2. В случае расторжения настоящего Контракта, Заказчик обязан принять и оплатить Исполнителю стоимость оказанных и принятых Заказчиком, к моменту расторжения настоящего Контракта Услуг.

12. Применимое право.

12.1. Отношения, возникающие из настоящего Контракта и не урегулированные им, регулируются законодательством Российской Федерации. 
13. Официальный язык.
13.1. Настоящий Контракт составлен и подписан на русском языке. Вся относящаяся к настоящему Контракту переписка и другая документация, которой обмениваются Стороны, должны быть составлены и подписаны на русском языке.
14. Прочие условия.
14.1.
Указанные ниже приложения являются неотъемлемой частью настоящего Контракта:

Приложение  № 1 Задание на оказание услуг;

Приложение № 2 Форма Акта оказанных услуг;

Приложение № 3 График прохождения диспансеризации муниципальных служащих.

14.2 В случае несоответствия каких-либо условий или положений, содержащихся в тексте настоящего Контракта, условиям или положениям Приложения, упомянутого выше, приоритет будут иметь условия и положения, содержащиеся в Приложении к настоящему Контракту.
14.3. Ответственным лицом от Заказчика по исполнению муниципального контракта является: Нечаева Олеся Евгеньевна (тел. (34265) 3-98-48).
Стороны заключили настоящий Контракт в двух подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
15. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	  «ЗАКАЗЧИК»
	« ИСПОЛНИТЕЛЬ» 

	Администрация Добрянского городского поселения
Юр. адрес: 618740, Пермский край,                        г. Добрянка, ул. Ленина, 5

Почтовый адрес: 618740, Пермский край, г. Добрянка, ул. Ленина, 5

тел./факс (34265) 3-93-14 /(34265) 3-92-55

ИНН  5914020552, КПП  591401001

ОГРН 1055905056888
р/с 40204810300000000365 

л/с 03635101350 в УФиК

БИК 045773001 

__________________/__________/

           М.П. 
	____________________/________________/

М.П.


