ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК 

по приобретению лекарственных средств, изделий медицинского назначения, шовного материала, дезинфицирующих средств  для МУЗ «Городская больница № 1».

1. Заказчик: МУЗ «Городская больница № 1»
Место нахождения: 692853г. Партизанск, ул. Ленинская, 30
Источник финансирования заказа: внебюджетные средства (платные услуги), средства федерального бюджета
2. Уполномоченный орган: отдел экономического развития администрации Партизанского городского округа, г. Партизанск, ул. Ленинская, 26а, каб.27, тел. 60-545
Адрес электронной почты: kurbanova_sm@partizansk.org
3.Наименование, характеристики  и количество поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг: 
- количество: согласно спецификации (прилагается)
- срок годности товара не менее 60%
4. Условия выполнения заказа поставщиком:

      а) доставка товара до потребителя транспортом поставщика;

      б) выполнение разгрузочных работ;
      в)Наличие лицензии на право оптовой реализации лекарственных средств
Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 692853 г. Партизанск, ул. Ленинская, 30
5. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг:  товар должен быть  поставлен в течение трех месяцев равными частями каждый месяц.

6. Сведения о включенных (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: в цену услуги включены расходы  на уплату налогов, сборов и другие обязательные платежи. 

Максимальная цена контракта: 118527,59  руб. 

7.  Способ расчета: путем перечисления денежных средств на расчетный счет.

8.  Условия расчета: оплата в течении 3 дней, со дня получения счета-фактуры.

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 10 дней.

4. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок. 

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу уполномоченного органа, в рабочие дни с 8-00 часов до 17-00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: до 17-00 часов «12» декабря  2006 г.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.  

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

5. Форма котировочной заявки. 

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц). 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме: 


КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок/запрос котировок, мы,   (сведения об участнике размещения заказа: наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты), 
готовы осуществить поставку следующего товара/выполнение указанных ниже работ/оказание указанных ниже услуг, в следующем порядке а именно: 

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг. 

2. Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг.

3. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг.

4. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг;

5. Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

6. Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг. 

Подпись уполномоченного лица                                                              __________

М.П.

____________________________________________________________________

Дополнительную информацию можно получить по адресу ____________________в рабочие дни с «____» до «_____» часов по местному времени. 

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона _____________; адрес электронной почты _________________. 

	
ЛОТ № 1   МУЗ "Городская больница №1" за счет внебюджетных средств(платные услуги)


	№
	 
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Лекарственнные ср-ва
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	аскорбиновая кислота 5% 1,0 №10
	уп
	45
	   15,00   
	        675,00   

	2
	 
	галоперидол 1,0 N 10
	уп
	9
	   75,00   
	        675,00   

	3
	 
	глицин № 50
	уп
	30
	   20,00   
	        600,00   

	4
	 
	димедрол 1% 1,0№10
	уп
	45
	   20,00   
	        900,00   

	5
	 
	калия хлорид 4% 10мл №10
	уп
	15
	   40,00   
	        600,00   

	6
	 
	карбамазепин 0,2 N 50
	уп
	15
	   50,00   
	        750,00   

	7
	 
	карсил № 80
	уп
	15
	   75,00   
	     1 125,00   

	8
	 
	кордиамин 2,0 N 10
	уп
	9
	   34,00   
	        306,00   

	9
	 
	магния сульфат 25% 10,0мл №10
	уп
	15
	   32,00   
	        480,00   

	10
	 
	метоклопрамид 2,0 N 10
	уп
	3
	   59,00   
	        177,00   

	11
	 
	налоксон 1,0  N 10
	фл
	3
	  225,97   
	        677,91   

	12
	 
	натрия хлорид 0,9 %  200 мл
	фл
	168
	   30,00   
	     5 040,00   

	13
	 
	натрия хлорид 0,9 % 500,0
	фл
	216
	   35,00   
	     7 560,00   

	14
	 
	тиамина г/хлорид 1 % 1,0 N 10
	уп
	45
	   15,00   
	        675,00   

	15
	 
	тиаприд 0,1 N 50
	уп
	9
	  100,00   
	        900,00   

	16
	 
	фуросемид 1% 2 мл № 10
	уп
	9
	   20,00   
	        180,00   

	17
	 
	хлорпротексен  50 мг N 50
	уп 
	10
	  100,00   
	     1 000,00   

	 
	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	   22 320,91   

	
	
	
	
	
	
	

	ЛОТ №2   МУЗ "Городская больница №1" за счет внебюджетных средств(платные услуги)

	 
	 
	Дезсредства
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	АХД -2000 экспресс 1 л
	фл
	1
	  250,00   
	        250,00   

	 
	 
	Изделия мед.назначения
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	лейкопластырь 3 х 500
	шт
	6
	   20,00   
	        120,00   

	3
	 
	система инфузионная
	шт
	300
	     7,60   
	     2 280,00   

	4
	 
	шприц  10,0
	шт
	300
	     2,91   
	        873,00   

	5
	 
	шприц  2,0
	шт
	600
	     1,90   
	     1 140,00   

	6
	 
	шприц  20,0
	шт
	300
	     4,53   
	     1 359,00   

	7
	 
	шприц  5,0
	шт
	600
	     1,94   
	     1 164,00   

	 
	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	     7 186,00   


	
ЛОТ № 3   МУЗ "Городская больница №1" за счет средств федерального бюджета


	№
	 
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Лекарственные ср-ва
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	аскорбиновая кислота 5% 1,0 №10
	уп
	30
	   18,34   
	        550,20   

	2
	 
	бифидумбактерин 5 доз № 10
	уп
	10
	  107,00   
	     1 070,00   

	3
	 
	викасол 1 № 1,0 №10
	уп
	10
	   75,81   
	        758,10   

	4
	 
	дибазол 1 % 2,0 № 10
	уп
	10
	   23,94   
	        239,40   

	5
	 
	лазикс 2,0 № 10
	уп
	10
	   54,49   
	        544,90   

	6
	 
	мазь тетрацикл. глаз.  1%  3 г
	туб
	60
	   15,67   
	        940,20   

	7
	 
	метилэргобревин 0,2 № 50
	уп
	3
	  279,72   
	        839,16   

	8
	 
	метрогил 100,0
	уп
	70
	   22,26   
	     1 558,20   

	9
	 
	милдронат 0,5- 5 мл № 10
	уп
	2
	  214,00   
	        428,00   

	10
	 
	милдронат 250 мг капс.№ 50
	уп
	2
	  190,00   
	        380,00   

	11
	 
	натрия аденозинтрифосфат 1,0 № 10
	уп
	5
	   50,00   
	        250,00   

	12
	 
	натрия хлорид 0,9 %  200 мл
	фл
	112
	   30,00   
	     3 360,00   

	13
	 
	натрия хлорид 0,9 % 500,0
	фл
	264
	   33,34   
	     8 801,76   

	14
	 
	но-шпа 2,0 №25
	уп
	4
	  346,85   
	     1 387,40   

	15
	 
	окситоцин 1,0 №10
	уп
	100
	   52,15   
	     5 215,00   

	16
	 
	партусистен 0,5 % 10,0 № 5
	уп
	6
	  400,78   
	     2 404,68   

	17
	 
	пентамин 5% 1,0 №10
	уп
	3
	   88,04   
	        264,12   

	18
	 
	прозерин 0,05% 1,0 №10
	уп
	16
	   31,50   
	        504,00   

	19
	 
	рибоксин 2 % 5,0 № 10
	уп
	60
	   22,75   
	     1 365,00   

	20
	 
	смекта № 30
	уп
	1
	  630,00   
	        630,00   

	21
	 
	сорбифер дурулес № 60
	уп
	5
	  143,94   
	        719,70   

	22
	 
	спазмалгон 5,0 № 10
	уп
	30
	  158,98   
	     4 769,40   

	23
	 
	хлоргексидин 0,05% 100
	фл
	20
	   17,38   
	        347,60   

	24
	 
	цефотаксим натрий 1 гр. в/в
	фл
	100
	   38,76   
	     3 876,00   

	25
	 
	цефтриаксон 1,0 
	фл
	100
	   54,91   
	     5 491,00   

	26
	 
	энап  Н 10 мг № 20
	уп
	3
	  132,81   
	        398,43   

	27
	 
	энап 20 мг № 20
	уп
	3
	  132,81   
	        398,43   

	28
	 
	энзапрост 1,0 № 5
	уп
	18
	  590,00   
	   10 620,00   

	 
	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	   58 110,68   

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
ЛОТ № 4  МУЗ "Городская больница №1" за счет средств федерального бюджета


	№
	 
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Изделия мед.назначения
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	колпак медицинский высокий
	шт
	50
	   15,00   
	        750,00   

	2
	 
	лезвия на скальпель № 24
	шт
	100
	     4,60   
	        460,00   

	3
	 
	маска однораз.
	шт
	200
	     3,00   
	        600,00   

	4
	 
	скарификаторы
	шт
	500
	     0,40   
	        200,00   

	5
	 
	соски молочные
	шт
	100
	     7,00   
	        700,00   

	6
	 
	станки однораз.д/бритья операц.поля
	шт
	100
	   12,00   
	     1 200,00   

	 
	 
	Шовный материал
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	кетгут № 4
	шт
	50
	   30,00   
	     1 500,00   

	8
	 
	ПГА № с иглой 250 см
	шт
	30
	  100,00   
	     3 000,00   

	9
	 
	полисорб № 0 с иглой 90 см
	шт
	30
	  190,00   
	     5 700,00   

	10
	 
	полисорб №2-0 без иглы 250 см
	шт
	30
	  250,00   
	     7 500,00   

	11
	 
	полисорб №3-0 с иглой 75 см
	шт
	30
	  150,00   
	     4 500,00   

	 
	 
	ИТОГО
	 
	 
	 
	   26 110,00   

	
	
	
	
	
	
	

	
ЛОТ №  5  МУЗ "Городская больница №1" за счет средств федерального бюджета


	№
	 
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	Дезсредства
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	АХД -2000 экспресс 1л
	фл
	6
	  300,00   
	     1 800,00   

	2
	 
	лизоформин 1 л
	фл
	4
	  750,00   
	     3 000,00   

	 
	 
	ИТОГО
	
 


	 
	 
	     4 800,00   

	
	
	
	
	
	
	


