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Запрос ценового предложения
Государственное учреждение – региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Башкортостан просит представить ценовую информацию на выполнение работ по изготовлению протезно-ортопедических изделий (глазной протез стеклянный) для заключения государственного контракта с целью обеспечения в 2022 году инвалидов на территории Республики Башкортостан. 
Обращаем Ваше внимание, что в цену предложения должны быть включены все расходы, связанные с выполнением обязательств по поставке технических средств.
При подаче коммерческих предложений, обязательно указание страны-производителя. Проведение данной процедуры, сбора информации, не влечет за собой возникновение каких – либо обязательств со стороны заказчика.

Из ответа на запрос должна однозначно определяться цена за единицу товара, срок действия предлагаемой цены, расчет итоговой стоимости с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товара.

Срок предоставления ценовой информации не позднее 26.06.2022г.

Ответ просим направить на электронную почту av.khismatullina@ro2.fss.ru, оригинал документа просим направить по адресу 450103, г. Уфа, ул. Сочинская, д. 15, каб. 046.

Приложения: 

1. Техническое задание объекта закупки;

2. Форма для заполнения. 

Начальник отдела обеспечения 

инвалидов техническими средствами 

реабилитации                                                                                                    В.П. Старцева 

Хисматуллина Анна Владимировна
Отдел обеспечения инвалидов ТСР

Главный специалист 8 (347) 279-55-25

Приложение № 1

Техническое задание

	Наименование закупаемого товара
	Описание функциональных и технических

 характеристик

закупаемого товара
	Количество закупаемого товара (штук)

	Глазной протез стеклянный
	Глазной протез стеклянный предназначен для протезирования лиц без одного или обоих глаз. Поверхность глазного протеза без вмятин, трещин, бугров, шероховатости, острых и зазубренных краев перехода от выпуклой к вогнутой поверхности протеза. Глазной протез стеклянный гладкий, блестящий, цветной с различными размерами зрачка и радужки. Глазной протез стеклянный обеспечивает:

- лечебный и косметический эффект;

- правильное функционирование орбитальной полости;

- уменьшение степени и выраженности уродующего дефекта;

- частичную компенсацию ограничений способности к общению.

Глазные протезы должны обладать высокой механической прочностью, хорошей переносимостью Получателями при высоких и низких температурах окружающей среды, устойчивы к воздействиям механических и биологических сред.

Изготовление глазных протезов должно осуществляться  с учетом индивидуальных параметров Получателя.

Гарантийный срок эксплуатации изделия должен составлять не менее 12 месяцев, с даты выдачи готового изделия Получателю.
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	Итого:
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До начала поставки товара в двухдневный срок со дня заключения контракта известить Заказчика в письменной форме о дате и месте (на территории г. Уфа) проведения экспертизы товара, осуществляемой в соответствии с условиями настоящего контракта.

Оплата производится по безналичному расчету с лицевого счета Заказчика на расчетный счет Поставщика на основании предоставленных Поставщиком счета, счета — фактуры (если предусмотрено законодательством), акта поставки товаров в пользу граждан в целях их социального обеспечения. Перечисление денежных средств осуществляется в течение 15 (пятнадцати) рабочих  дней  (для субъектов малого предпринимательства (СМП)  или социально-ориентированных некоммерческих организаций (СОНО) в течение 10 (десяти) рабочих дней)) с даты подписания Заказчиком акта поставки товаров в пользу граждан в целях их социального обеспечения. Окончательный расчет производится согласно итогового акта сверки расчетов.

Место выполнения работ:  Место выполнения работ по изготовлению протезно-ортопедических изделий определяется Исполнителем (соисполнителем). 

Выполнение работ осуществляется при наличии направлений Государственного учреждения – регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Башкортостан.

В целях удобства инвалидов Исполнитель должен осуществлять снятие мерок, изготовление слепка, примерку, индивидуальную подгонку, обучение пользованию, выдачу готового изделия в местах, максимально приближенных к месту жительства инвалида, используя для этого филиалы, представительства, обособленные подразделения Исполнителя, в оборудованных кабинетах (рабочих местах) на территории Российской Федерации.
Срок выполнения работ: Со дня заключения государственного контракта по 10.09.2022 г. включительно должно быть выполнено 100 % общего объема работ.

Срок обеспечения Получателя изделием, изготавливаемым по индивидуальному заказу с привлечением Получателя и предназначенного исключительно для личного использования, не может превышать 60 календарных дней со дня обращения Получателя к Исполнителю.

Исполнитель гарантирует, что изделия передаются свободными от прав третьих лиц и не являются предметом залога, ареста или иного обременения.

Размер обеспечения заявки составляет 0,5% начальной (максимальной) цены контракта.

Размер обеспечения исполнения контракта составляет 30 % начальной (максимальной) цены контракта. Исполнение контракта может обеспечиваться предоставлением банковской гарантии, выданной банком, или внесением денежных средств на указанный Заказчиком счет, на котором в соответствии с законодательством Российской Федерации учитываются операции со средствами, поступающими Заказчику. Способ обеспечения исполнения контракта определяется участником закупки, с которым заключается контракт, самостоятельно.

Приложение № 2


Форма для заполнения

Наименование и реквизиты

организации, направившей

ценовое предложение

Ценовое предложение.

	В ответ на Ваш запрос № __________ от __________ направляем ценовое предложение на  выполнение работ по изготовлению протезно-ортопедических изделий (глазной протез стеклянный) для обеспечения в 2022 году инвалидов на территории Республики Башкортостан.

Наименование закупаемого товара

Описание функциональных и технических характеристик закупаемого товара, производитель

Количество

закупаемого товара (шт.)

Цена за единицу, руб. (в т.ч. с НДС)

Общая цена, руб. (в т.ч. с НДС)

   Итого:

Срок действия предполагаемой цены - __________.

Контактный телефон: ____________.

Руководитель            ___________                      _______________

   МП (при наличии)    Подпись                                     ФИО
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