МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловский областной онкологический диспансер»
(ГАУЗ СО «СООД»)
ул. Соболева, 29, г. Екатеринбург, 620036
Телефон / факс (343)  356-15-05 , E-mail: cood@uralonco.ru
                                                                                                                    
                                                                                         Всем заинтересованным лицам



ЗАПРОС
о предоставлении ценовой информации 

Заказчик: ГАУЗ СО «СООД»
Адрес направления предложения: Посредством Региональной Информационной Системы
http://torgi.midural.ru
Срок предоставления ценовой информации: в течение 2 (двух) рабочих дней.
Наименование работы (услуги): Оказание услуг по организации диетического лечебного питания пациентов ГАУЗ СО «СООД», указанными в Приложении №1 к запросу.
Перечень сведений, необходимых для определения идентичности или однородности товара, предлагаемых поставщиком: согласно Приложению №1,2 к запросу.  
Требования к содержанию ответа на запрос: согласно Приложению №2 к запросу.
Из ответа на запрос должны однозначно определяться цена единицы товара, работы, услуги и общая цена договора на условиях, указанных в запросе, срок действия предлагаемой цены, расчет такой цены с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товаров, работ, услуг.
Требования к качеству выполняемых работ (оказываемых услуг): выполняемая работа (оказываемая услуга) должна полностью соответствовать требованиям, установленным в описании предмета закупки (Приложение 1).
Требования к гарантийному сроку выполняемых работ (оказываемых услуг): согласно Приложению №1 к запросу.
Требования к упаковке поставляемого товара: упаковка товара должна соответствовать действующим стандартам и обеспечивать сохранность товара при транспортировке, отгрузке, хранении (в случае, если оказание услуг/выполнение работ осуществляется с поставкой товара). 
Порядок выполнения работ (оказания услуг): согласно Приложению №1 к запросу.
Место выполнения работ (оказания услуг): Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Соболева, д. 29; ул. Комсомольская, д. 11
Предполагаемый срок проведения закупки: март 2025 г.
Порядок оплаты в случае заключения договора: по факту оказания услуг, в течение 7 рабочих дней с даты подписания Заказчиком документа о приемке товара, выполненной работы, оказанной услуги.
Размер обеспечения исполнения договора[footnoteRef:1]:для поставщиков, являющихся субъектом малого и среднего предпринимательства - от 0 до 5% от НМЦД; для поставщиков, не являющихся субъектом малого и среднего предпринимательства - от 0 до 30% от НМЦД. [1:   Для конкурентных закупок] 


Настоящий запрос не является извещением о проведении закупки, офертой или публичной офертой и не влечет возникновения никаких обязанностей у Заказчика.

Приложение №1: Описание предмета закупки
Приложение №2: Форма ответа на запрос о ценовой информации на поставку товара







Приложение № 2 к Запросу о 
предоставлении ценовой информации

Форма ответа на запрос о ценовой информации на выполнение работ (оказание услуг)
На официальном бланке организации
От ___________№____________
(указывается дата и номер коммерческого предложения)

В ответ на Ваш запрос № _________ от ___________ года сообщаем, что мы готовы выполнить работы (оказать услуги) ________________ на условиях, указанных в запросе. 
Выполненная работа (оказанная услуга) будет полностью соответствовать требованиям, установленным в описании предмета закупки.

Наименование работы (услуги)
	№ п/п
	Наименование работы (услуги)
	Единица измерения
	Кол-во
	Цена за единицу[footnoteRef:2] [2:  (с НДС/без НДС если НДС не облагается)] 

(с НДС/без НДС если НДС не облагается)
	Сумма[footnoteRef:3] [3:  (с НДС/без НДС если НДС не облагается)] 

(с НДС/без НДС если НДС не облагается)

	1
	Оказание услуг по организации диетического лечебного питания пациентов ГАУЗ СО «СООД» (c 28.04.2025 по 31.12.2025 - 248 дней)
	Койко-день
	175 584
	
	

	2
	Оказание услуг по организации диетического лечебного питания пациентов ГАУЗ СО «СООД» (c 01.01.2026 по 31.12.2026 - 365 дней)
	Койко-день
	258 420
	
	

	3
	Оказание услуг по организации диетического лечебного питания пациентов ГАУЗ СО «СООД» (c 01.01.2027 по 31.12.2027 - 365 дней)
	Койко-день
	258 420
	
	

	4
	Оказание услуг по организации диетического лечебного питания пациентов ГАУЗ СО «СООД» (c 01.01.2028 по 28.04.2028 - 119 дней)
	Койко-день
	84 252
	
	

	ИТОГО
	



Срок действия ценового предложения _____________20____г.

Контактная информация ответственного лица организации, отвечающего за взаимодействие с Заказчиком: ФИО ____________________________, должность ____________________________________, телефон:______________________, адрес электронной почты________________________ 

Руководитель организации                 _________________________________________                    ________________________________________	
                                                                                      Подпись                                                                                                      ФИО







