протокол № 3
заседания единой постоянно действующей комиссии по размещению 

муниципальных заказов для нужд администрации Турковского муниципального образования по вскрытию конвертов с заявками на участие в открытом конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в

 открытом конкурсе
      р.п. Турки                                                                                             
«10» августа 2008 года

1. Наименование Заказчика: Администрация Турковского муниципального образования,

Турковского района. Саратовской области.

Почтовый адрес заказчика: 412070, Саратовская область, р.п. Турки ул.
Советская 26
Адрес электронной почты заказчика: Turkizakaz@yandex.ru.

2. Наименование предмета конкурса: Право заключить муниципальный контракт на оказание услуг  по обязательному медицинскому страхованию работников администрации Турковского МО для нужд  администрации  Турковского муниципального  образования.
Извещение о проведении настоящего конкурса было опубликовано в официальном печатном издании «Пульс» № 65-66 от 9 июля 2008 г. и размещено на официальном сайте Правительства области http://www.goszakaz.saratov.gov.ru// и официальном сайте Турковского района www.turkyzakaz.narod.ru http:///
/
 в разделе Госзаказ «9» июля 2008 года.

3. Состав единой постоянно действующей комиссии по размещению муниципальных заказов для нужд администрации Турковского муниципального образования (далее – Комиссия).
На заседании Комиссии по рассмотрению заявок на участие в аукционе присутствовали:

	Лукьянов П.Н.
	Глава администрации Турковского района, председатель комиссии

	Шилин В.Ю.
	Глава администрации Турковского муниципального района, зам. Председателя комиссии

	Шпырева М.А.
	Ведущий специалист по финансовым вопросам, член комиссии 

	Михальчева Т.М.
	Ведущий специалист по кадровым вопросам, член комиссии 

	Кириллова Г.Ю.
	Ведущий специалист по земельным вопросам, секретарь комиссии


В состав Комиссии входят 5 членов. Заседание проводится в присутствии 5 членов комиссии. Явка составила 100%, что позволяет провести заседание Комиссии. 

4. Процедура   вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе проведена Комиссией «10» августа 2008 года по адресу: Саратовская область, р.п. Турки, ул. Советская, 26 кабинет  главы администрации Турковского муниципального образования Шилина В.Ю. Начало в 10 часов 00 минут (здесь и далее время московское).

5. В процессе проведения процедуры Заказчиком велась аудиозапись.

6. Представители участников конкурса не присутствовали.

7. До окончания указанного в извещении о проведении конкурса срока подачи заявок на участие в конкурсе «10» августа 2008 года 10 часов 00 минут была представлена 1 (одна) заявка в письменной форме в запечатанном конверте и 0 (ноль) заявок в форме электронных документов, как это зарегистрировано в соответствующем Журнале регистрации поступления заявок на участие в торгах и котировках. 
8. Непосредственно перед вскрытием конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытием доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе в 10 часов 00 минут Председатель Комиссии объявил о возможности подать заявки на участие в конкурсе, изменить или отозвать поданные заявки на участие в конкурсе до момента вскрытия конвертов с заявками на участие в конкурсе и открытия доступа к поданным в форме электронных документов заявкам на участие в конкурсе. После вышеуказанного предложения Председатель Комиссии:

8.1. На участие в конкурсе представлен один конверт с заявкой на участие в конкурсе. Так как конверт оформлен должным образом, то он допущен к процедуре вскрытия. Допущенный к процедуре вскрытия конверт надлежащим образом запечатан самим претендентом, не имеет следов вскрытия и повреждения.

8.2. Отозвано заявок в письменной форме в запечатанном конверте (а также в форме электронного документа при наличии)   - нет;

8.3. Внесено изменений в заявки в письменной форме в запечатанном конверте (а также в форме электронного документа при наличии)   - нет. 

9. Сведения об участниках размещения заказа, подавших заявки на участие в конкурсе:

	№

регистрации
	Дата и время поступления  заявок на участие в конкурсе согласно журналу регистрации поступления заявок
	Наименование с указанием организационно-правовой формы (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица)
	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица)
	Банковские реквизиты 
	Номер контактного телефона

	2
	07.08.2008 г.

10 час. 00 мин.
	Филиал ООО «РГС-Медицина» - «Росгосстрах-Саратов-Медицина»
	Юридический адрес: 119991, г. Москва, ул. Б. Ордынка, д.40, стр. 3
Фактический адрес: 410019,

 г. Саратов, ул. Аэропорт, 1
	ИНН 78131700000
КПП 645202001
р/с 40701810300190000002
к/с 3010180000000000860
БИК 046322860
саратовский филиал ОАО «РУСЬ-БАНК», г. Саратов
	(8452) 
23-76-57


Участником размещения заказа предоставлены следующие документы:

	Опись документов
	

	заявка на участие в конкурсе
	

	Анкета Участника размещения заказа
	

	Предложение о функциональных и качественных характеристиках оказываемых услуг
	

	Выписка из Единого государственного реестра юридических лиц, выданная ФНС России нотариально заверенная копия
	

	документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа Доверенность №51/08 от 16.05.2008г.
	

	Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа Доверенность № 67/08 от 01.07.2008 г.
	

	Копии действующей лицензии на осуществление страхования
	С №3676 77 Рег. Номер 3676 от 10.10.2005 г. 

	«Справка о количестве застрахованных ООО «РГС-Медицина» по договорам ОМС работающего и неработающего населения в субъектах РФ по состоянию на 01.01.2007, 01.01.2008, 01.04.2008 годы » (сводная)
	

	Форма №8 «Сведения о численности граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на 01 января 2007 года» (сводная)
	

	Форма №8 «Сведения о численности граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на 01 января 2008 года» 
	

	Форма №8 «Сведения о численности граждан, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию на 01 апреля 2008 года» 
	

	копия Отчета по форме ПГ за 2007 г.
	

	Справка банка о взносе в уставной капитал от 21.03.2006 г. б\н
	

	Подтверждение банка о взносе в уставной капитал от 21.02.2006 г. №400/1216
	

	Справка №99/335-08 от  11.02.2008 г. о отсутствии исполнительного производства и ареста на имущество.
	

	Справка №07-21/0814 от 12.02.2008 г. об отсутствии задолженности по уплате налогов, сборов
	

	Положение о Филиале ООО «РГС-Медицина»-«Росгосстрах-Саратов-Медицина»
	

	Копия Уведомления Межрайонной ИФНС №8 по Саратовской области (Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №8 по г. Саратову (территориальный участок Кировского района)6452) о постановке на учет юридического лица в налоговом органе по месту нахождения обособленного подразделения на территории РФ от 01.06.2005 г.
	

	Копия Бухгалтерского баланса страховой медицинской организации на 31 декабря 2007 г. ф.№1 страховщик 
	

	Копия Отчета о прибылях и убытках страховой организации за январь-декабрь 2007 г. ф.№2 страховщик 
	

	Копия Отчета о прибылях и убытках страховой медицинской организации по обязательному страхованию за январь-декабрь 2007 г. ф.№2а страховщик
	

	Бухгалтерский баланс страховой медицинской организации на 31 марта 2008 г. ф.№1 страховщик
	

	Дополнительное предложение ООО «РГС-Медицина»
	


Условия исполнения муниципального контракта, указанные в заявке и являющиеся критерием оценки заявок на участие в конкурсе:

1) Цена контракта – 14296 (четырнадцать тысяч двести девяносто шесть) рублей 52 (пятьдесят две) копеек.
2) Постоянно действующая круглосуточная «горячая линия» (без выходных) с застрахованными по тел. (88452) 93-87-09 для решения спорных и конфликтных ситуаций при медицинском и профилактическом обслуживании застрахованных филиала ООО «РГС- Медицина»-«Росгосстрах-Саратов-Медицина» по вопросам обязательного медицинского страхования 
3) Количество муниципальных районов и городских округов Саратовской области в которых участник осуществляет свою деятельность по обязательному медицинскому страхованию без учета дочерних компаний-  1 филиал и 37 пунктов обмена страховых медицинских полюсов 
Признать открытый конкурс на определение страховой организации для оказания услуг  по обязательному медицинскому страхованию работников  администрации Турковского муниципального  образования несостоявшимся.
10. Комиссия проведет рассмотрение заявок на участие в конкурсе, а также подведет итоги конкурса в сроки, указанные в извещении о проведении настоящего открытого конкурса.
11. Настоящий протокол составлен в одном экземпляре на 4 (четырех) листах и подлежит хранению заказчиком не менее чем три года.

12. Подписи:

Председатель Комиссии      

______________  Лукьянов Петр Николаевич
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     

Зам. председателя Комиссии      

______________  Шилин Владимир Юрьевич
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     

Секретарь Комиссии                                    ______________  Кириллова Гульнара Юрьевна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     

Члены Комиссии                                         ______________  Шпырева Марина Александровна              

                                                                                 Подпись                            Фамилия Имя Отчество     
                                              

            ______________   Михальчева Татьяна Михайловна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     
Глава администрации                               ___________           Шилин Владимир Юрьевич
Турковского муниципального                           Подпись                               Фамилия Имя Отчество                    
Образования
4

