протокол № 46

заседания единой постоянно действующей комиссии по размещению 

муниципальных заказов для нужд ММУ «Турковская ЦРБ» по рассмотрению и оценке котировочных заявок

      р.п. Турки                                                                            
«09» сентября 2008 года

1. Наименование Заказчика: Муниципальное медицинское учреждение «Турковская центральная районная больница»
Почтовый адрес заказчика: 412070, Саратовская область, р.п. Турки, ул. Больничная, 80.
Адрес электронной почты заказчика (при его наличии) turkicrb@mail.ru.

2. Наименование предмета запроса котировок: Приобретение сыворотки и расходного материала для нужд баклаборатории ММУ «Турковская ЦРБ»
Извещение о проведении настоящего запроса котировок было размещено на официальном сайте www.turkyzakaz.narod.ru http:///
/
 в разделе Госзаказ «01» сентября 2008 года.

3. Состав единой постоянно действующей комиссии по размещению муниципальных заказов для нужд администрации Турковского муниципального района (далее – Комиссия).
На заседании Комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали:

	Денисенко Л.В.
	Заместитель главного врача  по лечебной работе

	Рябовол В.И.
	Заместитель главного врача по экономическим вопросам

	Шеманова Л.В.
	Главная медсестра

	Сидоров И.Д.
	Начальник АХЧ

	Чучкова В.В.
	Бухгалтер материального стола

	Терентьева А.В.
	Экономист 

	Рябовол Г.А.
	Главный бухгалтер


В состав Комиссии входят 7 человек. Заседание проводится в присутствии 7 членов комиссии. Кворум имеется, комиссия для принятия решений правомочна.
4. Процедура   рассмотрения   и  оценки  котировочных  заявок проведена Комиссией «09» сентября 2008 года по адресу: Саратовская область, р.п. Турки, ул. Больничная, 80. Начало 08 часов 00 минут (здесь и далее время московское).

5. Существенными условиями муниципального контракта являются следующие:

5.1. Сыворотка диагностическая шигелезная адсорбированная поливалентная к шигеллам Флехснера I,II,III,IV,V,VI - 1 коробка, Сыворотка диагностическая шигелезная адсорбированная поливалентная к шигеллам Флехснера групповая 3,4- 1 коробка, Сыворотка диагностическая шигелезная адсорбированная поливалентная к шигеллам Флехснера групповая 7,8 - 1 коробка, Сыворотка этерихиозная поливалентная ОКЕ- 1 коробка, Среда для выделения и деферинциации гемокультур сальмонелл (модификация среды Рапопорт- 500,0) - 1 упаковка, Калий теллурит 2% 10 амп. по 5 мл.- 2 коробки, Пептон основной сухой 200,0- 1 упаковка, Среда Сабуро (бульон) 250,0 -1 упаковка, Питательная среда №2 для контроля микробной загрязненности (для выращивания грибов- Сабуро) 250,0 -1 упаковка, Среда Кеслера ГРМ 250,0- 1 упаковка, Казенко – угольный агар (КУА) 250,0- 1 упаковка, Плосперева среда сухая 250,0- 2 упаковки, АЧВ среда сухая 250,0- 2 упаковки,Гисса среда с глюкозой 250,0- 1 упаковка, Гисса среда с лактозой 250,0 -1 упаковка, Гисса среда с мальтозой 250,0 -1 упаковка, Гисса среда с манитом 250,0- 1 упаковка, Набор для окраски мазков по Грамму - 2 набора, Цилиндр мерный на 500 мл.- 2 шт., Петля ректальная алюминевая- 50 штук,Диски для определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам –цефазолин, ципрофлоксацин, гентамицин, доксицилин, линкомицин - 2 флакона, Бактериофаг дизентерийный жидкий 100 мл- 1 флакон.
Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг

          5.2.Саратовская область, р.п. Турки, ул. Больничная, 80, ММУ «Турковская ЦРБ»

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

5.3. 
До 31 декабря 2008 года__________________________________________

Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг

          5.4. 
Стоимость товара с учетом всех расходов, в том числе доставка до р.п.Турки, ул.Больничная, д.80
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

          5.5. 
16 500 руб. (шестнадцать тысяч пятьсот рублей________________________



       Максимальная цена муниципального  контракта

          5.6. 
Средства обязательного медицинского страхования____________________



Источник финансирования муниципального заказа

          5.7. 
Безналичный расчет предоплатой по мере поступления финансирования на соответствующую статью расходов в размере 100 % на основании счета.______________ 

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
6. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «08» сентября 2008 года 17 часов 00  минут поступило 2 (две) котировочные заявки в письменной форме и 0 (ноль) в форме электронного документа от следующих участников размещения заказа: 

	№


	Дата и время поступления котировочных заявок согласно журналу регистрации поступления котировочных 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 и ИНН
	Цена

предложения участника (предлагаемая цена контракта)

	1
	04.09.2008 г.

10 час. 42 мин.
	ООО «Рилайбл»
	410003, г.Саратов, ул.Большая Горная, 182
	Саратовское ОСБ №8622, г.Саратова р/с 40702810756370100219, ИНН/КПП 6455022584/645201001, к/с 30101810500000000649, ОКПО 43754620, БИК 046311649
	16499,38 руб. (шестнадцать тысяч четыреста девяносто девять рублей 38 коп.)



	2
	08.09.2008 г.  13 час. 10 мин.
	ООО «Конта»
	410002, г.Саратов, ул.Московская д.15
	ООО КБ «НАРАТБАНК»
р/с 40702810500000000363

ИНН/КПП  645209286/645201001

к/с 30101810300000000771

ОКПО 72557240

БИК 046311771
	16499,88 руб. ( шестнадцать тысяч четыреста девяносто девять рублей 88 коп.)


7. Рассмотрев и оценив поступившие котировочные заявки в соответствии со ст. 47 Федерального закона «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», путем открытого голосования Комиссия

РЕШИЛА:

7.1. По результатам оценки котировочных заявок, соответствующих требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок:


Признать победителем в проведении запроса котировок ООО «Рилайбл», расположенное по адресу 410003, г. Саратов, ул. Большая Горная, 182,  и заключить с ним муниципальный контракт на сумму 16499,38 руб. (шестнадцать тысяч четыреста девяносто девять рублей  38 копеек).

   Участник размещения заказа, предложение, о цене контракта которого содержит лучшие условия по цене контракта, следующие после предложенных победителем в проведении запроса котировок условий:


ООО «Конта» расположенное по адресу 410002, г.Саратов, ул.Московская д.15. Предложенная цена муниципального контракта 16499,88 руб. (шестнадцать тысяч четыреста девяносто девять рублей 88 коп.).

8. Подписи:

Председатель Комиссии      

_____________ Денисенко Людмила Викторовна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество   

Зам.председателя комиссии                      ________________Рябовол Виктор Иванович                  








Подпись

Секретарь Комиссии                                    ______________  Терентьева Анна Викторовна 
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     

Члены Комиссии                                         ______________   Рябовол Галина Александровна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     

                                                                      ______________   Шеманова Любовь Витальевна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     
                                                                      ______________   Чучкова Вера Владимировна
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     
______________   Сидоров Иван Дмитриевич
                                                    

          Подпись                            Фамилия Имя Отчество                     
Главный врач                               ___________           Мельникова Валентина Николаевна

Подпись                               Фамилия Имя Отчество     
