
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ №_______ 
на поставку товара для муниципальных нужд города Владимира 

г.Владимир
                 "__"_________ 200__ г.

Муниципальное учреждение здравоохранения Родильный дом №2 г.Владимира, 
именуемое  в  дальнейшем  Заказчик,  в  соответствии  с  Уставам,  в  лице  главного  врача 
Кирюхиной  Ирины  Михайловны,  с  одной  стороны  ,  и 
___________________________________,  именуемый  в  дальнейшем  Поставщик,  в  лице 
_______________________________________________,  действующего  на  основании 
___________________________________________, с другой стороны, руководствуясь  ст. ст. 
525-532 ГК РФ с соблюдением требований Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О 
размещении  заказов  на  поставки  товаров,  выполнение  работ,  оказание  услуг  для 
государственных и муниципальных нужд», на основании результатов размещения заказа на 
поставки товаров для муниципальных нужд МУЗ «Родильный дом №2» г. Владимира путем 
проведения  запроса  котировок  Протокол № _______ от  ____________ 2010 г.  заключили 
настоящий муниципальный контракт  (далее Контракт) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА
1.1.  В    соответствии   с  настоящим  контрактом  ,Поставщик  обязуется  поставить 

лекарственные  средства  по  рецептам  МУЗ «Родильный дом №2»  (далее  –  учреждение)  в 
соответствии  с  приложением  №1  в  размерах  выделенных  асссигнований,  беременным 
женщинам, состоящим на учете в женских консультациях №2 и №6 г.Владимира, имеющим 
право  на  получение  государственной  социальной  помощи  в  соответствии  с 
Программой»Родовой  сертификат»  и  Приказом  №51-н  «О  порядке  расходования  средств, 
связанных  с  оплатой  услуг  государственным  и  муниципальным  учреждениям 
здравоохранения,  иным  организациям,  в  которых  в  установленном 
законодательствомРоссийской  Федерации  порядке  размещен  государственный  или 
муниципальный  заказ,  по  медецинской  помощи,  оказанной  женщинам  в  период 
беременности,  в  период  родов  и  в  после  родовый  период,  а  также  по 
диспансерному(профилактическому)  наблюдению  детей,  поставленных  в  течение  первого 
года  жизни  в  возрасте  до  трех  месяцев  на  диспансерный  учет»(  в  ред.  Приказа 
Минсоцразвития РФ оот 11.02.2010 №79-н).

1.2.  Учреждение обязуется  создать  Поставщику необходимые условия для поставки 
товара по настоящему Контракту и принять их результат.

 2. ЦЕНА КОНТРАКТА
2.1. Цена настоящего Контракта составляет ______________ руб., и является твердой 

на весь период действия настоящего Контракта.
2.2.  Цена  настоящего  Контракта  включает  в  себя  стоимость  отпускаемых 

лекарственных  средств  и  устанавливается  с  учетом  расходов  на  уплату  налогов,  отпуск 
лекарственных средств, транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин и других 
обязательных платежей.

2.3.  Расчет по Контракту производится в 3-м квартале 2010 года .
2.4. Форма оплаты: Безналичный расчет в рублях РФ, без аванса.

3. СРОКИ ПОСТАВКИ ТОВАРА
3.1. Срок поставки товара: 2-й квартал 2010 года. Поставка в аптеку в течение 3 дней с 

момента подписания настоящего муниципального контракта.



               4. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
4.1.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  полное  или  частичное 

неисполнение  своих обязательств  по настоящему Контракту,  в  случае   наступления форс-
мажорных  обстоятельств.  Форс-мажорные  обстоятельства  должны  быть  документально 
подтверждены.

4.2.  При  наступлении  таких  обстоятельств,  срок  исполнения  обязательств  по 
настоящему  Контракту  отодвигается  соразмерно  времени  действия  данных  обстоятельств, 
поскольку эти обстоятельства значительно влияют на исполнение настоящего Контракта  в 
срок.

4.3.  Сторона,  для  которой  надлежащее  исполнение  обязательств  оказалось 
невозможным  вследствие  возникновения  обстоятельств  непреодолимой  силы,  обязана  в 
течение 5 (пяти) календарных дней с даты возникновения таких обстоятельств уведомить в 
письменной  форме  другую  Сторону  об  их  возникновении,  виде  и  возможной 
продолжительности действия.

4.4.  Если  данные обстоятельства  будут  длиться  более  двух  календарных  месяцев  с 
даты  соответствующего  уведомления,  каждая  из  Сторон  вправе  расторгнуть  настоящий 
Контракт  без  требования возмещения убытков,  понесенных в  связи с  наступлением таких 
обстоятельств.

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
5.1.  Отпуск  лекарственных  средств   осуществляется   через  собственную   аптеку 

Поставщика в г.Владимире (либо аптечную сеть в г.Владимире, привлеченную поставщиком 
на договорной основе для организации отпуска  лекарственных средств).  Наличие в аптеке 
специализированного программного обеспечения.
      5.2.  Отпуск  лекарственных  средств   осуществляется  беременным  женщинам, 
состоящим на учете  в женских консультациях №2 и №6 г.Владимира,  имеющим право на 
получение  государственной  социальной  помощи  в  соответствии  с  Программой»Родовой 
сертификат» и Приказом №51-н «О порядке расходования средств, связанных с оплатой услуг 
государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения,  иным организациям,  в 
которых  в  установленном  законодательствомРоссийской  Федерации  порядке  размещен 
государственный или муниципальный заказ, по медецинской помощи, оказанной женщинам в 
период  беременности,  в  период  родов  и  в  после  родовый  период,  а  также  по 
диспансерному(профилактическому)  наблюдению  детей,  поставленных  в  течение  первого 
года  жизни  в  возрасте  до  трех  месяцев  на  диспансерный  учет»(  в  ред.  Приказа 
Минсоцразвития РФ оот 11.02.2010 №79-н).

5.3.  Заказчик  и  Учреждение  вправе  в  любое  время  проверять  ход  и  качество 
исполнения  Контракта  Поставщиком,  без  вмешательства  в  его  оперативно-хозяйственную 
деятельность. Заказчик  вправе  в  течение  всего  срока  действия  Контракта  потребовать  от 
поставщика   предъявления  оригиналов  Рецептов,  на  основании  которых  Поставщиком 
осуществлен  отпуск   лекарственных  средств  в  целях  осуществления  проверки  их 
надлежащего оформления и целесообразности назначения лекарственных средств.

5.4.  Поставщик должен обеспечить хранение лекарственных средств в соответствии с 
установленными требованиями.

5.5.  Поставщик  предоставляет  100  %  гарантию  качества  на  весь  период  действия 
муниципального контракта.  Остаточный срок годности отпускаемых медикаментов не менее 
70%.
            5.6.  Качество  поставляемых  лекарственных  средств  должно  соответствовать 
требованиям к качеству лекарственных средств, установленным нормативной и технической 
документацией  Российской  Федерации,  и  при  поставке  партии  лекарственных  средств  в 
пункты отпуска должно удостоверяться:

1. Регистрационным удостоверением ,выданным уполномоченным органом Российской 
Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;



2. Декларацией  о  соответствии  (сертификатом  соответствия)  или  иным  документом, 
подтверждающим  соответствие  качества  лекарственных  средств,  в  порядке, 
установленном  законодательством  Российской  Федерации.  Поставщик  должен 
обеспечить транспортную упаковку лекарственных средств, способную предотвратить 
их повреждение или порчу во время перевозки и хранения.  Транспортная упаковка 
лекарственных  средств  должна  полностью  обеспечивать  условия  транспортировки, 
предъявляемые к данному виду лекарственных
5.9.  В  случае  изменения  у  какой-либо  из  Сторон  юридического  статуса,  адреса, 

названия  и  банковских  реквизитов  она  обязана  в  течение  3  (трех)  рабочих  дней  со  дня 
возникновения изменений известить другую Сторону.

5.10.  Все  изменения  и  дополнения  по  настоящему  Контракту  оформляются 
дополнительными соглашениями, подписанными Сторонами.

      6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.  Стороны  несут  ответственность  за  неисполнение  либо  за  ненадлежащее 

исполнение обязательств по настоящему Контракту, в соответствии с гражданским, а также 
иным  действующим  гражданским  законодательством  Российской  Федерации  и  условиями 
настоящего Контракта.

6.2.  За  нарушение  установленного  по  Контракту  конечного  срока  поставки  товара, 
Поставщик уплачивает пени в размере 0,1 % цены контракта за каждый день просрочки.

6.3 В  случае  просрочки  исполнения  Заказчиком  обязательства  по  оплате 
поставленного товара в срок, предусмотренный настоящим Контрактом, Поставщик вправе 
потребовать  уплату  неустойки  (штрафа,  пеней).  Неустойка  (штраф,  пеня)  начисляется  за 
каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Контрактом, начиная 
со  дня  следующего  после  дня  истечения  установленного  Контрактом  срока  исполнения 
обязательств.  Размер  такой  неустойки  (штрафа,  пеней)  устанавливается  в  размере  одной 
трехсотой действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования 
Центрального банка Российской Федерации.

6.4.  Уплата  неустойки  (штрафа,  пеней)  не  освобождает  стороны  от  исполнения 
обязательств по Контракту.

    
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1.  Все  споры  и  разногласия  между  Сторонами,  возникающие  в  период  действия 
настоящего Контракта, разрешаются путем переговоров.

7.2.  В  случае  не  урегулирования  споров  и  разногласий  путем  переговоров  спор 
подлежит разрешению в Арбитражном суде Владимирской области.

7.3.  Во  всем  остальном,  что  не  предусмотрено  настоящим  Контрактом,  Стороны 
руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА
8.1.  Срок  действия  Контракта  устанавливается  с  момента  заключения  до  полного 

исполнения обязательств сторонами.
8.2.  Контракт,  может  быть  расторгнут  в  случаях,  предусмотренных  действующим 

законодательством Российской Федерации.



9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
                                     

Поставщик:______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_

Заказчик: МУЗ «Родильный дом №2»
ИНН/КПП 3327101404/332701001
Адрес 600001, г. Владимир, ул. Офицерская , д.6
Л/с 03055001631 в отделении по г. Владимиру УФК по Владимирской области
Р/с 40204810300000000040;
л/с 03283004110 в отделении по г.Владимиру УФК по Владимирской области
Р/с 40703810600081000040; 40404810500000030005;40703810900002000075
Банк ГРКЦ ГУ Банка России по Владимирской области г. Владимир
БИК 041708001

ПОДПИСИ СТОРОН:

ПОСТАВЩИК:               ЗАКАЗЧИК:
                                                                                     МУЗ «Родильный дом №2» 
                                                                                      
____________/_____________                           ____________________/И.М.Кирюхина/

М.П.                М.П.



                                                                                                  Приложение 1
                                                                                                                              к муниципальному контракту

                                      на поставку товаров
                                                                                                                                   № _____от "___" _______2010 г. 

Спецификация поставляемых товаров

№п
/п

Наименование 
лекарственного средства Ед.изм. Кол-во Цена Сумма

1
Алфавит «Мамино здоровье» 
№60 таб. уп 18

2 Аугментин 875мг№14 таб. уп 6
3 Бифидумбактерин уп 12
4 Вильпрафен 500 мг№10 таб. уп 25
5 Виферон-2 500т.МЕ№10 супп. уп 85
6 Гинипрал  №20 таб. уп 69
7 Гипотиазид 100№20 таб. уп 3
8 Дюфастон 10мг№20 уп 18

9
Кальций Д-3 Никомед форте
№30 уп 80

10 Кальцимин №30 таб. уп 47
11 Кандид 1% крем уп 6
12 Магне В6 №50 таб. уп 40

13
Магния сульфат 10мл№10 
амп. уп 5

14 Натрия хлорид 0,9% 200мл р-р уп 12
15 Небилет 5,45№14 таб. уп 6
16 Нитроксолин 100мг№50 таб. уп 6
17 Нифедипин 10мг№ уп 6
18 Но-шпа 40мг№20 таб. уп 6
19 Пимафуцин 100 мг№3 супп. уп 18
20 Сорбифер-дурулес №30 таб. уп 27
21 Тержинан№6 таб.вагин. уп 45
22 Ферритаб №30 таб. уп 54

23
Фолиевая кислота 0,02№50 
таб. уп 12

24 Элевит пронаталь№30 таб. уп 73

Итого:

ПОСТАВЩИК  :                                                     ЗАКАЗЧИК:

_________ / ____________                                     МУЗ «Родильный дом №2»
М.П.
                                                                                    ____________ / И.М.Кирюхина 

М.П.



                                                                                                  Приложение 2
                                                                                                                              к муниципальному контракту

                                      на поставку товаров
                                                                                                                                   № _____от "___" _______2010 г. 

ГРАФИК ПОСТАВКИ

№п/
п

Наименование лекарственного 
средства

Ед.и
зм. Кол-во Срок 

поставки
Примеча

ние

1
Алфавит «Мамино здоровье» №60 
таб. уп 18

2 Аугментин 875мг№14 таб. уп 6
3 Бифидумбактерин уп 12
4 Вильпрафен 500 мг№10 таб. уп 25
5 Виферон-2 500т.МЕ№10 супп. уп 85
6 Гинипрал  №20 таб. уп 69
7 Гипотиазид 100№20 таб. уп 3
8 Дюфастон 10мг№20 уп 18
9 Кальций Д-3 Никомед форте№30 уп 80

10 Кальцимин №30 таб. уп 47
11 Кандид 1% крем уп 6
12 Магне В6 №50 таб. уп 40
13 Магния сульфат 10мл№10 амп. уп 5
14 Натрия хлорид 0,9% 200мл р-р уп 12
15 Небилет 5,45№14 таб. уп 6
16 Нитроксолин 100мг№50 таб. уп 6
17 Нифедипин 10мг№ уп 6
18 Но-шпа 40мг№20 таб. уп 6
19 Пимафуцин 100 мг№3 супп. уп 18
20 Сорбифер-дурулес №30 таб. уп 27
21 Тержинан№6 таб.вагин. уп 45
22 Ферритаб №30 таб. уп 54
23 Фолиевая кислота 0,02№50 таб. уп 12
24 Элевит пронаталь№30 таб. уп 73

2-ой 
квартал 

2010г., в 
течение 3 

дней с 
момента 

подписания 
муниципаль

ного 
контракта

ПОСТАВЩИК  :                                                     ЗАКАЗЧИК:

_________ / ____________                                     МУЗ «Родильный дом №2»
М.П.
                                                                                    ____________ / И.М.Кирюхина 

М.П.


