ИЗВЕЩЕНИЕ № 9- ЕД от 18 декабря 2014 года
о проведении ЗАКУПКИ У ЕДИНСТВЕННОГО ИСПОЛНИТЕЛЯ
на оказание услуг по обеспечению лечебным питанием пациентов, находящихся на стационарном лечении для Государственного автономного учреждения здравоохранения Пермского края «Городская клиническая больница № 3»
614025, г.Пермь, ул.Серпуховская, 11 а
	Наименование заказчика
	ГОСУДАРСТВЕНное АВТОНОМНОЕ учреждение здравоохранения ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«городская клиническая больница №3»

	Место нахождения
	Российская Федерация, 614025, Пермский край, г. Пермь, ул. Серпуховская,11а.

	Почтовый адрес
	Российская Федерация, 614025, Пермский край, г. Пермь, ул. Серпуховская,11а.

	Адрес электронной почты
	permgkb3@mail.ru 

	Контактное лицо, телефон
	Гилева Елена Геннадьевна (342) 257-06-04

	Предмет договора
	Оказание услуг по обеспечению лечебным питанием пациентов, находящихся на стационарном лечении для Государственного автономного учреждения здравоохранения Пермского края «Городская клиническая больница № 3»

	Требования к оказываемым услугам, объем оказываемых услуг.
	В соответствии с Техническим заданием (Приложение № 1 к извещению)

При исполнении договора по соглашению сторон объем оказываемой услуги, предусмотренный договором, может быть уменьшен или увеличен по предложению Заказчика.

	Место оказания услуг
	Российская Федерация, 614025, Пермский край, г. Пермь, ул. Серпуховская,11а.

	Сведения о начальной (максимальной) цене договора
	11 939 760,00 (Одиннадцать миллионов девятьсот тридцать девять тысяч семьсот шестьдесят) рублей 00 копеек.

	Порядок формирования цены договора.
	Цена договора является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения, за исключением случаев предусмотренных настоящей документацией. Цена договора может быть снижена по соглашению сторон без изменения предусмотренных договором объема услуг и иных условий исполнения договора. При изменении объема цена договора изменяется пропорционально объему оказанных услуг. 

Цена договора должна включать в себя все расходы на оказание услуг, в т.ч. затраты на приготовление и доставку лечебного питания, транспортные расходы, расходы, связанные с обеспечением производственного контроля, сдачи-приемки лечебного питания и контроля его качества, выплаченные или подлежащие выплате налоги, сборы и иные обязательные платежи.

	Форма, сроки и порядок оплаты выполнения работ
	Оплата оказанных услуг за отчетный месяц производится безналичным путем на расчетный счет Исполнителя в течение 40 (Сорока) банковских дней с даты получения Заказчиком счета-фактуры и подписанного сторонами Акта оказанных услуг, оформляемого на основании Актов на отпуск отделениям рационов питания за отчетный период и составленного с учетом примененных к Исполнителю в отчетном периоде штрафных санкций.

Подлежащая уплате в отчетном периоде за оказанные Услуги сумма рассчитывается как произведение цены услуг за 1 койко-день на количество койко-дней, в течение которого в отчетном месяце пациенты Заказчика обеспечивались лечебным питанием, за вычетом примененных к Исполнителю штрафных санкций.

	Срок, место и порядок предоставления документации о закупке, размер, порядок и сроки внесения платы, взимаемой Заказчиком за предоставление документации
	Способ закупки является неконкурентным способом закупки, поэтому срок, место и порядок предоставления документации о закупке, размер, порядок и сроки внесения платы, взимаемой Заказчиком за предоставление документации не предусмотрен.

	Место и дата рассмотрения предложений участников закупки и подведения итогов закупки
	Способ закупки является неконкурентным способом закупки, поэтому место и дата рассмотрения предложений участников закупки и подведения итогов закупки не предусмотрено

	Место и дата подведение  итогов закупки
	г.Пермь, ул.Серпуховская, 11А (9-ти этажный корпус, 2 этаж, экономический отдел)

18.12.2014г.


Главный врач









А.С. Буторин
