Извещение  0099/12 от «25» апреля 2012 года
о проведении запроса предложений в соответствии с Положением «О закупке товаров, работ, услуг МП трест «Водоканал» МО г. Магнитогорск» 
1. Способ закупки: запрос предложений.
2. Наименование заказчика: МП трест "Водоканал" МО г. Магнитогорск.
2.1. Место нахождения заказчика: г. Магнитогорск, ул. Советская, 30.
2.2.  Почтовый адрес и адрес электронной почты заказчика: 455000, г. Магнитогорск, 
       ул. Советская, 30; тел. 8 (3519) 22-45-90; zak_magvoda@mail.ru.
3. Наименование товаров, работ, услуг
	№
	Наименование услуги
	Количество (объем), чел-к
	Особые условия
	Срок предоставления услуги

	1
	Проведение периодического медицинского осмотра работников МП трест «Водоканал», занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда. 

В соответствии с контингентом (Приложение №1)
	724
	-Наличие лицензии на оказание медицинских услуг;

-Проведение периодического медицинского осмотра согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г.;

-Предоставление расчета стоимости осмотра каждым специалистом и каждого лабораторного исследования в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г., с указанием общей стоимости медосмотра для каждой профессии контингента;

-Проведение осмотра всеми специалистами и проведение всех лабораторных исследований, предусмотренных Приказом Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г. по контингенту;

-Возможность прохождения флюорографии силами медицинской организации;

-Оформление и выдача медицинских карт согласно п.10.1 Приказа Минздравсоцразвития РФ №302н от 12.04.2011 г. силами медицинской организации;

-Оформление и выдача паспорта здоровья работника каждому работнику треста;
-Обеспечение приоритета для сотрудников треста на приём к специалистам в соответствии с графиком проведения мед. осмотра, исключить контакт с больными гражданами находящимися  на амбулаторном лечении в данном мед. учреждении;
-Ежедневное предоставление списка работников треста, прошедших периодический мед. осмотр;

-Оплата производится по факту оказанных услуг, с предоставлением заключительного акта.
	май 2012 года


4. Срок и условия оплаты: 100% по факту оказания услуг в течение 30 дней.
В случае Вашего согласия принять участие в оказании данных услуг, просим предоставить заявку на участие в запросе предложений (Приложение № 2).
5. Заявки на участие в запросе предложений подаются:
1) оригинал – по адресу: г. Магнитогорск, ул. Советская, 30, каб. №3;

2) по средствам факсимильной связи – по тел. 8 (3519) 22-45-90;

3) в форме отсканированного электронного документа – по эл.адресу: zak_magvoda@mail.ru.
Датой начала срока подачи  заявок  на  участие в запросе предложений является день опубликования извещения  на сайте www.magvoda.ru.  
Дата окончания приема  заявок на участие –  до 17-00 ч. (время местное) «02» мая 2012 г.
Приложение № 2
	Штамп предприятия


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ЗАПРОСЕ ПРЕДЛОЖЕНИЙ
        _____________________________________________________________________________________________
                      наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица)

Место нахождения (для юридического лица):_______________________________________________________

Место жительства  (для физического лица): ________________________________________________________

Контактный телефон (контактное лицо): ___________________________________________________________

Банковские реквизиты:  ИНН_________________/КПП_________________ОГРН ________________________

р/с __________________________________Наименование банка _____________________________________

БИК ____________ К/с ____________________Система налогообложения __________ (обычная, упрощенная)
Изучив извещение № 0099/12 от «25» апреля 2012 года о проведении запроса предложений готовы осуществить поставку следующего товара(выполнение указанных ниже работ, оказание указанных ниже услуг), согласно извещения (перечня) в следующем порядке, а именно:

      Наименование характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг.
	№
	Наименование услуги
	Коли-чество (объем), чел-к
	Особые условия
	Цена за единицу без НДС, руб.
	НДС
	Цена за единицу

с НДС, руб.
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	


Срок и условия оплаты - _________________________________
Примечания - ___________________________________________
Наличие лицензии на оказание медицинских услуг _____________________________________
Подпись руководителя: __________________________ /_________________________/ 

    ( подпись  поставщика)

                   (Ф.И.О. поставщика) 
   М.П.

  «____»______________20____г.
Дата окончания приема  заявок на участие –  до 17-00 ч. (время местное) «02» мая 2012 г.
