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Уважаемые участники!ᅠ
	
УФПС Волгоградской области АО «Почта России» просит Вас предоставить ценовую информацию в отношении следующего предмета закупки: Оказание услуг по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру водителей Суровикинского почтамта для нужд УФПС Волгоградской области:
	1.
	Описание товара/работ/услуг
	Оказание услуг по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру водителей Суровикинского почтамта для нужд УФПС Волгоградской области

	2.
	ОКПД2
	86.21.10.190 Услуги, предоставляемые врачами общей врачебной практики, прочие, не включенные в другие группировки.

	3.
	Единица измерения
	Усл.ед.

	4.
	Количество/объем товара/ работ/ услуг
	3700

	5.
	Требования к порядку поставки товара/выполнения работ/оказания услуг
	В соответствии с Техническим заданием

	6.
	Место поставки товара/ выполнения работ/оказания услуг
	В соответствии с Техническим заданием

	7.
	Срок (периодичность, график) поставки товара/ выполнения работ/оказания услуг
	В соответствии с Техническим заданием

	8.
	Предполагаемые сроки проведения закупки
	Сентябрь 2026

	9.
	Порядок оплаты
	Вариант 1. Оплата производится в течение 30
(тридцати) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Заказчиком соответствующего Акта).
Вариант 2. Оплата производится в течение 60
(шестьдесят) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Заказчиком соответствующего Акта).
Вариант 3. Оплата производится в течение 90
(девяноста) календарных дней с даты подписания соответствующего Акта (в случае определения победителем закупочной процедуры участника, являющегося субъектом МСП, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Заказчиком соответствующего Акта).

	10.
	Размер обеспечения исполнения договора
	Не требуется

	11.
	Требования к гарантийному сроку товара/работы/услуги и (или) объему предоставления гарантий их качества
	Не требуется

	12
	Требования о наличии специальной правоспособности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	Копию действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 01.06.2021 №852 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») с правом оказания услуг проведения медицинских осмотров (предрейсовых, послерейсовых) или выписку из реестра лицензий, в т.ч. в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью лицензирующего органа и составленного по форме, утвержденной Постановлением Правительства РФ от 29 декабря 2020 г. № 2343.




Просим предоставить ценовое предложение в соответствии с информацией, указанной в данном запросе, в течение 7 календарных дней, посредством функционала Электронной торговой площадки.
Контактное лицо Инициатора закупки: Зайцева Светлана Ивановна, +7(8442) 33-06-35.
Предоставляемое ценовое предложение должно содержать:
1)информацию о цене за единицу товара/работы/услуги, а также общей сумме ценового предложения, включающей в себя все налоги, сборы и иные обязательные платежи контрагента, направившего ответ;
2)срок действия ценового предложения;
3)расчет предлагаемой цены с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товара/работ/ услуг;
4)сведения об ИНН/ОГРН (при наличии);
5) копии документов или реквизиты (регистрационный номер и дату получения)/ выписку из реестра разрешающих документов, подтверждающих наличии специальной правоспособности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Если ценовое предложение будет направлено вами на электронную почту offer-R34@russianpost.ru предупреждаем, что ценовое предложение будет подлежать регистрации при обязательном наличии:
1) официального бланка (при наличии) и подписи лица – представителя отправителя;
2) полного наименования получателя;
3) номера процедуры запроса цен на Электронной торговой площадке;
4) ФИО контактного лица от Инициатора запроса, телефона, электронной почты;
5) наименования (предмета) закупки.
Данный запрос как предоставленное ценовое предложение не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств ни для заказчика, ни для поставщика (подрядчика, исполнителя).

	Приложение:
	1. Техническое задание на 9 л. в 1 экз.

	
	2. Примерная форма ответа на запрос на 3 л. в 1 экз.
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