[bookmark: _GoBack]Извещение

о проведении отбора поставщиков топлива твёрдого, на обеспечение граждан топливом твёрдым для отопительных нужд на 2015 года.

Заказчик: администрация муниципального района «Печора».

Уполномоченный орган: отдел жилищно – коммунального хозяйства.
	
Почтовый адрес уполномоченного органа: 169600, г. Печора, ул. Ленинградская д. 15. 
Предмет отбора: заключение соглашения на возмещение убытков, возникающих в результате государственного регулирования цен на топливо твёрдое реализуемое гражданам и используемое для нужд отопления на территории МО МР «Печора»  в 2015 году.
Адрес подачи заявки: отдел жилищно – коммунального хозяйства,  каб. 119, тел. 7-20-19.
Заявка подаётся по форме согласно приложению к настоящему извещению.
Срок подачи заявки:  до 1 июля 2015 года.
Критерии отбора:
	К участию в отборе допускаются юридические лица и индивидуальные предприниматели, имеющие в наличии:
1. Сведения об отсутствии задолженности по заработной плате работников более одного месяца
2. Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), сформированная не ранее чем за три месяца до дня подачи заявки, в случае если хозяйствующий субъект представляет ее самостоятельно
3. Сведения о цене, по которой топливо твердое планируется к реализации населению с учетом и (или) без учета доставки
4. Сведения о сроках поставки топлива твердого
5. Сведения о продолжительности деятельности хозяйствующего субъекта в сфере обеспечения граждан топливом твердым; сведения о видах топлива твердого и его качестве
6. Сведения о приближенности мест отгрузки твердого топлива к потребителю
7. Сведения о наличии у хозяйствующего субъекта автотранспорта, используемого для доставки топлива твердого населению, а также технических средств для погрузочно-разгрузочных работ,
8. Сведения о расчете объема топлива твердого, которое может обеспечить хозяйствующий субъект
9. Справка об исполнении хозяйствующим субъектом обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций по форме, утвержденной приказом ФНС Российской Федерации от 21 января 2013 г. N ММВ-7-12/22@, сформированная не ранее чем за месяц до дня представления заявки, в случае если хозяйствующий субъект представляет ее самостоятельно
10. Справка регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Коми или его территориальных органов об исполнении хозяйствующим субъектом обязательств по уплате страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, сформированная не ранее чем за месяц до дня подачи заявки, в случае если хозяйствующий субъект представляет ее самостоятельно
11. Справка Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Республике Коми или его территориальных органов об исполнении хозяйствующим субъектом обязательств по уплате страховых взносов на обязательное пенсионное страхование и обязательное медицинское страхование, сформированная не ранее чем за месяц до дня подачи заявки, в случае если хозяйствующий субъект представляет ее самостоятельно
12. Документ, подтверждающий полномочия лица на подписание заявки
































Приложение
к настоящему Извещению



Заявка    
на участие в отборе

                   ___________________________________________________________________
                       (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)


находящийся по адресу ___________________________________________________
                                                                  (юридический адрес и адрес места нахождения)


Предлагаю заключить со мной соглашение на возмещение убытков, возникающих в результате государственного регулирования цен на топливо твёрдое реализуемое гражданам и используемое для нужд отопления на территории МО МР «Печора», на период 2015 года.

С условиями проведения отбора ознакомлен (согласен/не согласен).
 
Опись прилагаемых документов на _____________ листах.



_______________________________      _____________             _______________
                   (Должность)                               (Подпись)                            (ФИО)       
                                                                            
                                                                            МП                                                  
                                                                       
                                                                     
"__" __________ 2015  г.



