ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

на поставку лекарственных средств для нужд МУЗ «Районная больница № 1».
1. Заказчик: МУЗ «Районная больница № 1»
Место нахождения: с. Углекаменск,  ул. Калинина, 2а
Источник финансирования заказа: средства фонда обязательного медицинского страхования. 

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 сертификатов качества или других документов на русском языке, подтверждающих качество товара;
      г) наличие лицензии на право оптовой реализации лекарственных средств.
Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: с. Углекаменск,  ул.Калинина, 2а
5. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг:  товар должен быть  поставлен в течение 10 дней после подписания контракта.

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:–  57971,84 руб.
В том числе:

Лот 1  - 46170,84 руб.

Лот 2  - 11801,00руб.

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 «14» 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).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа. 

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 _________________. 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Спецификация на поставку.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЛОТ №1 Лекарственные средства
	
	
	
	

	
	
	               Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во
	   Цена
	    Сумма 

	
	
	Медикаменты
	
	
	
	

	1
	
	амоксин 0,25 № 10
	уп
	24
	20,00
	480,00

	2
	
	ампициллин 0,5
	фл
	200
	5,50
	1100,00

	3
	
	анестезин 0,3 № 10
	уп
	20
	10,50
	210,00

	4
	
	арбидол № 10
	уп
	10
	197,00
	1970,00

	56
	
	аскорбиновая кислота № 200 др.
	фл
	10
	17,00
	170,00

	7
	
	аскориновая к-та 5 % 1,0 № 10
	уп
	10
	30,00
	300,00

	8
	
	ацесоль 200,0
	фл
	56
	26,97
	1510,32

	9
	
	ацесоль 400,0
	фл
	48
	31,07
	1491,36

	10
	
	ацетилсалициловая к-та 0,5 № 10
	уп
	30
	2,27
	68,10

	11
	
	ацикловир 0,2 № 20
	уп
	50
	20,00
	1000,00

	12
	
	ацикловир 5 % 5,0
	тюб
	10
	40,00
	400,00

	13
	
	бензилпенициллин 1 млн.1,0
	фл
	800
	3,94
	3152,00

	14
	
	бисептол 480 № 20      
	уп
	10
	54,10
	541,00

	15
	
	бифидумбактерин 5 доз № 10
	уп
	20
	72,59
	1451,80

	16
	
	бромгексин 0,08 № 10
	уп
	50
	1,00
	50,00

	17
	
	глюкоза 5 % 200,0
	фл
	56
	26,45
	1481,20

	18
	
	дибазол 1 % 1,0 № 10
	уп
	5
	20,61
	103,05

	19
	
	димедрол 1 % 1,0 № 10
	уп
	22
	20,00
	440,00

	20
	
	корвалол 25,0
	фл
	10
	10,00
	100,00

	21
	
	лазикс 1,0 № 10
	уп
	9
	56,83
	511,47

	22
	
	лактобактерин 5 доз № 10
	уп
	20
	75,47
	1509,40

	23
	
	натрия хлорид 0,9 % 10,0 № 10
	уп
	10
	33,75
	337,50

	24
	
	натрия хлорид 0,9 % 200,0
	фл
	72
	29,48
	2122,56

	25
	
	новокаин 0,25 % 200,0
	фл
	28
	37,13
	1039,64

	26
	
	но-шпа 0,04 № 100
	уп
	2
	169,72
	339,44

	27
	
	но-шпа 2,0 № 25
	уп
	1
	363,69
	363,69

	28
	
	панангин 10,0 № 5
	уп
	1
	109,11
	109,11

	29
	
	папаверина г/х 2 % 2,0 № 10
	уп
	20
	30,00
	600,00

	30
	
	парацетамол 0,2 № 10
	конв
	40
	2,96
	118,40

	31
	
	пирацетам 20 % 5,0 № 10
	уп
	5
	22,88
	114,40

	32
	
	пиридоксина г/х 5 % 1,0 № 10
	уп
	5
	30,00
	150,00

	41
	
	преднизолон 1,0 № 3
	уп
	5
	34,33
	171,65

	33
	
	ревит № 100
	фл
	10
	17,43
	174,30

	34
	
	р-р брил.зеленого 1 % 10,0
	фл
	20
	6,00
	120,00

	35
	
	р-р салицил.к-ты спирт 2 % 40,0
	фл
	168
	7,00
	1176,00

	36
	
	строфантин 0,25 % 1,0 № 10              
	уп
	5
	30,74
	153,70

	37
	
	супрастин 0,25 № 20
	уп
	2
	86,68
	173,36

	38
	
	супрастин 2,0 № 5
	уп
	2
	114,41
	228,82

	39
	
	тавегил 2,0 № 5
	уп
	3
	99,11
	297,33

	49
	
	тиамина хлорид 5 % 1,0 № 10
	уп
	5
	16,00
	80,00

	40
	
	фуразолидон 0,5 № 10
	уп
	40
	2,20
	88,00

	41
	
	фурациллин 0,02 № 10
	уп
	20
	1,90
	38,00

	42
	
	фуросемид 2,0 № 10
	уп
	10
	20,00
	200,00

	53
	
	церукал 10 мг № 100
	уп
	5
	106,08
	530,40

	43
	
	церукал 2,0 № 10
	уп
	20
	200,03
	4000,60

	44
	
	цефатоксим 1,0
	фл
	400
	38,00
	15200,00

	56
	
	цианокоболамин 1,0 № 10
	уп
	4
	16,06
	64,24

	45
	
	эналаприл 20 мг № 20
	уп
	2
	20,00
	40,00

	46
	
	эуфиллин 0,015 № 30
	уп
	10
	10,00
	100,00

	
	
	ИТОГО:
	
	
	
	46170,84

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ЛОТ №2   Лекарственные средства
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	аксетин  750 мг 
	фл
	10
	140,00
	1400,00

	2
	
	апонил 100 мг табл № 20
	уп
	2
	63,00
	126,00

	3
	
	дексамед амп 8 мг/2 мл № 100
	уп
	1
	1100,00
	1100,00

	4
	
	клеримед т.п/о 250 мг № 14
	уп
	6
	250,00
	1500,00

	5
	
	медаксон фл 1 г № 1
	фл
	10
	180,00
	1800,00

	6
	
	медовет табл 30 мг № 20
	уп
	5
	63,00
	315,00

	7
	
	медовир фл 250 мг № 10
	уп
	1
	2400,00
	2400,00

	8
	
	медоклав т.500 мг/125 мг № 16
	уп
	4
	340,00
	1360,00

	9
	
	медоцеф фл 1 г № 1
	фл
	10
	180,00
	1800,00

	
	
	итого
	
	
	
	11801,00


