ПРОТОКОЛ № 534
заседания котировочной комиссии по рассмотрению и оценки котировочных заявок

Дата создания: 26.10.2010
Дата размещения на официальном сайте: 26.10.2010
	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.
	Юрисконсульт МУЗ «Тихорецкая ЦРБ»


ПО ЗАПРОСУ КОТИРОВОК (ИЗВЕЩЕНИЕ №: 534)
	Дата назначения: 18.10..2010 
	Дата продления: 
	Дата закрытия: 25.10..2010

	№ позиции
	Наименование товаров, работ, услуг
	Описание товаров, работ, услуг
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	Меропенем,пор.для в/в(или эквивалент)
	Меропенем,пор.для в/в,0,5 №1
	флакон
	50.00

	2
	Меропенем,пор.для в/в(или эквивалент)
	Меропенем,пор.для в/в,1,0 №1
	флакон
	50.00

	3
	Мовизар,пор.для в/в-в/м (или эквивалент)
	Мовизар,пор.для в/в-в/м, 1,0 №1 
	флакон
	300.00

	4
	Имипенем+Циластатин (или эквивалент)
	Имипенем+Циластатин,пор.для в/в 500мг+500мг №1 
	флакон
	50.00



Срок поставки:  В течение пяти дней с момента заключения контракт
 Место поставки: Инд.352120 г. Тихорецк, Краснодарского края, ул. Московская,170, тел.(8-861-96)-7-21-16, факс.7-36-71.Аптека ЦРБ
Условия поставки: Доставка производится транспортом поставщика на склад заказчика в рабочие дни с 8.00 до 16.30 ч. Соблюдение сроков поставки. При передаче товара Заказчику Поставщик обеспечивает его всеми необходимыми документами, характеризующими номенклатуру и количество передаваемого товара, а также документами, удостоверяющими качество передаваемого товара (сертификат качества и т.п.). 

Срок и условия оплаты: Заказчик осуществляет оплату путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика по безналичному расчету, без предоплаты в течение 20 банковских дней, со дня предъявления Поставщиком счета-фактуры и товарной накладной за фактически поставленный товар.

Источник финансирования – Бюджетные и внебюджетные средства.
Максимальная цена контракта – 153250.00 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 единицу (руб.)
	Дата и время внесения предложения

	1
	ЗАО «Фирма Евросервис»
	Меропенем,пор.для в/в
	Меропенем,пор.для в/в,0,5 №1
	флакон
	50.00
	606.96
	20.10.2010

14-00

	
	
	Меропенем,пор.для в/в
	Меропенем,пор.для в/в,1,0 №1
	флакон
	50.00
	1214.30
	

	
	
	Мовизар,пор.для в/в-в/м 
	Мовизар,пор.для в/в-в/м, 1,0 №1 
	флакон
	300.00
	124.82
	

	
	
	Имипенем+Циластатин 
	Имипенем+Циластатин,пор.для в/в 500мг+500мг №1 
	флакон
	50.00
	485.72
	


Цена контракта:152795.00

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

	2
	ООО «ФармКлиник»
	Меропенем,пор.для в/в
	Меропенем,пор.для в/в,0,5 №1
	флакон
	50.00
	606.95
	20.10.2010

16-30

	
	
	Меропенем,пор.для в/в
	Меропенем,пор.для в/в,1,0 №1
	флакон
	50.00
	1214.29
	

	
	
	Мовизар,пор.для в/в-в/м 
	Мовизар,пор.для в/в-в/м, 1,0 №1 
	флакон
	300.00
	124.82
	

	
	
	Имипенем+Циластатин 
	Имипенем+Циластатин,пор.для в/в 500мг+500мг №1 
	флакон
	50.00
	485.72
	


Цена контракта:152794.00

и РЕШИЛА:

определить победителем:

	№
п/п
	Поставщик
	Цена контракта (руб.)

	2
	ООО «ФармКлиник»
	152794.00


Основания для определения победителя: 
Победитель (первое место) ООО «ФармКлиник» (ИНН 2311103958)
Основание: Победитель определен как соответствующий требованиям, установленным извещением о проведении запроса котировок, по наименьшей цене контракта.
Участник размещения заказа, предложение, о цене контракта которого содержит лучшие условия по цене контракта, следующие после предложенных победителем – ЗАО «Фирма Евросервис» (ИНН 7731241639)
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 ___________________________________
