ПРОТОКОЛ № 272
заседания котировочной комиссии по рассмотрению и оценки котировочных заявок

Дата создания:11.08.2010
Дата размещения на официальном сайте:11.08.2010
	Заказчик
	Муниципальное учреждение здравоохранения ""Тихорецкая центральная районная больница"" муниципального образования Тихорецкий район,инд.352120 г.Тихорецк, Краснодарского края, ул.Московская, 170, тел.(8-861-96)-7-21-16


Комиссия в составе:
 Председатель:

	Рец В.Н.
	Зам. главного врача по лечебной части МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»


Члены комиссии:

	Птицына О.Г.
	Гл. бухгалтер МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»

	Кочеткова Л.М.
	Зам. главного врача по экономическим вопросам МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»

	Сотникова В.И.
	Начальник планово-экономического отдела  МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»

	Цибровская Е.А.
	Зав. аптеки  МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»

	Аветисян Г.А.
	Юристконсульт МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»


ПО ЗАПРОСУ КОТИРОВОК (ИЗВЕЩЕНИЕ №: 272)
	Дата назначения: 03.08.2010 
	Дата продления: 
	Дата закрытия:10.08.2010

	№ позиции
	Наименование товаров, работ, услуг
	Описание товаров, работ, услуг
	Ед.изм.
	Кол-во
	Макс.цена
контракта(руб.)

	1
	Лизоформин 3000(или эквивалент)
	Лизоформин 3000-ем.2л(для стерилизации мединструментария для лапаростойки и артроскопа)
	фл.
	2.00
	2123.34


Срок поставки: В течение 5 дней с момента заключения контракта

 Место поставки: 352120,Краснодарский край, Тихорецкий район, г.Тихорецк,ул.Московская,170,тел. 8-861-96-7-21-16, аптека ЦРБ.
Условия поставки: Доставка производится транспортом поставщика на склад заказчика. При передаче товара получателю поставщик обеспечивает его всеми необходимыми документами, характеризующими номенклатуру и количество передаваемого получателю товара, а также документами, удостоверяющими качество передаваемого товара (сертификатами качества и т.п.)
Срок и условия оплаты: Безналичный расчет, без предоплаты, в течение 30 банковских дней, со дня предъявления поставщиком счет-фактуры и товарной накладной за фактически поставленный товар.

Источник финансирования – Бюджетные и внебюджетные средства.
Максимальная цена контракта –2123.34 руб.
Срок заключения контракта: может быть заключен не ранее чем через семь дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
рассмотрела предложения поставщиков – участников запроса котировок:

	№
 п/п
	Поставщик
	Наименование товаров, работ, услуг
	Описание предлагаемой продукции
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед. (руб.)
	Общая стоимость  (руб.)
	Дата и время внесения предложения

	1/1
	ООО «ЮгМедсервис
	Лизоформин 3000  1л.
	Лизоформин 3000-ем.1л(для стерилизации мединструментария для лапаростойки и артроскопа)
	фл.
	2
	1030,0
	2060,0
	10.08.10

12-30

	1/2
	ООО «Ювента»
	Лизоформин 3000 1л.
	Лизоформин 3000-ем.1л(для стерилизации мединструментария для лапаростойки и артроскопа)
	фл.
	2
	1050,0
	2100,0
	10.08.10
17-10


и РЕШИЛА:
Победитель (первое место) по позиции  № 1– не определен
Участник размещения заказа, предложение, о цене контракта которого содержит лучшие условия по цене контракта, следующие после предложенного победителем  по позиции   № 1  – не определен.
Отклоненные предложения по запросу котировок № [272]/2
	Участник размещения заказа
	Основание отклонения заявки

	ООО «ЮгМедсервис
	Заявка отклоняется как несоответствующая требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок: п. 3 ст. 47 Федерального закона           от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»

	ООО «Ювента»
	Заявка отклоняется как несоответствующая требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок: п. 3 ст. 47 Федерального закона           от 21.07.2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»


Подписи:

Председатель:

	
	Рец В.Н.

	(подпись)
	


Члены комиссии:

	
	Птицына О.Г.

	(подпись)
	

	
	Кочеткова Л.М.

	(подпись)
	

	
	Сотникова В.И.

	(подпись)
	

	
	Цибровская Е.А.

	(подпись)
	

	
	Аветисян Г.А.

	(подпись)
	


Представитель заказчика, подпись ___________________________________
