
№ 0088/157   мед_

« 05 » октября   2009 г.

ПРОТОКОЛ РАССМОТРЕНИЯ И ОЦЕНКИ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК

1. Запрос котировок проводится: Муниципальный заказчик

МУЗ “Динская Центральная районная больница”

Место нахождение: Краснодарский край, ст. Динская, ул. Кирпичная, д.53\а

Почтовый адрес: Краснодарский край, ст. Динская, ул. Кирпичная, д.53\а

Адрес электронной почты _ OMIZ_07@list.ru _:

Номер контактного телефона: __8(86162) 5-90-24,т/факс 8(86162) 6-28-15

2. Источник финансирования заказа с указанием кода бюджетной классификации:  родовые сертификаты.
Код бюджетной классификации _340

3. Предмет закупки. 
	№
	Наименование товара краткие характеристики
	Количество, товара
	Требование к поставляемому товару
	Начальная цена за 1 ед. товара, руб.

	1
	Маска трехслойная на резинках №50
	10
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	122,00

	2
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	50
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	31,90

	3
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	500
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	14,00

	4
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	500
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	14,00

	5
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	100
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	22,00

	6
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	200
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	22,00

	7
	Зажим пупочный одноразовый
	500
	Сертификат качества и регистрационное удостоверение МЗ РФ, срок годности не менее 60%.
	14,00


4. Место поставки товара : _аптека МУЗ «Динская ЦРБ»_

5.Сроки поставки товара - в течение   10   дней со дня подписания контракта .

6.Цена предлагаемой продукции должна быть указана с учетом следующих затрат: затраты на  транспортировку, страхование, уплату налогов, таможенных сборов, пошлин, других обязательных платежей.

7. Начальная  цена контракта( максимальная)   - 30414,00 ( Тридцать тысяч четыреста четырнадцать рублей,  00копеек).     
   При выборе победителя заказчик руководствуется анализом цен, сложившихся в регионе. 

8. Место, дата и время проведения рассмотрения и оценки котировочных заявок. 

Рассмотрение и оценка котировочных заявок проводится по адресу:

Ст. Динская, ул. Кирпичная,  д.53\а     «05  » октября  2009г. 

 Рассмотрение и оценка котировочных заявок началось в _15_ часов 30_ минут по московскому времени.

9. Состав котировочной комиссии:

Состав конкурсной комиссии определен  приказом  от  _17.01.08_. №_34_ «Об исполнении ФЗ» 

Председатель комиссии:

Белевич Елена Владиславовна – заместитель главного врача МУЗ «Динская ЦРБ» по медицинской части.

Члены комиссии:

Макаренко Галина Владимировна - заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения;

Долматова Ольга Николаевна - оператор ЭВМ

Морданева Ирина Петровна – директор централизованной бухгалтерии;

Солонович Элла Вячеславовна – заведующая аптекой . МУЗ «Динская ЦРБ»;

Демирчян Ваган Армаисович – начальник отдела маркетинга;

Заседание проводится в присутствии _6_ членов комиссии. Кворум имеется. Комиссия правомочна. . 

10. Сведения о всех участниках размещения заказа, подавших котировочные заявки.  

	№
	Регистрационный номер заявки
	Участник размещения заказа, подавший заявку

	1. 
	1
	ООО «Мед-Сил-Юг»

	2. 
	2
	ООО «Юрвасс»

	3. 
	3
	ООО «Ювист»


11. Котировочная комиссия рассмотрела предложения поставщиков на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок:

	Регистра ционный номер заявки
	Наименование товаров, работ, услуг
	Поставщик
	цена за 1 ед. объема, руб.
	Описание товаров выполняемых работ, услуг

	1/1
	Маска трехслойная на резинках №50
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	118,50
	Согласно запросу

	1/2
	Маска трехслойная на резинках №50
	ООО «Юрвасс»
	140,00
	Согласно запросу

	1/3
	Маска трехслойная на резинках №50
	ООО «Ювист»
	122,00
	Согласно запросу

	2/1
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	31,50
	Согласно запросу

	2/2
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	ООО «Юрвасс»
	35,00
	Согласно запросу

	2/3
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	ООО «Ювист»
	31,90
	Согласно запросу

	3/1
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	13,65
	Согласно запросу

	3/2
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	ООО «Юрвасс»
	14,10
	Согласно запросу

	3/3
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	ООО «Ювист»
	14,00
	Согласно запросу

	4/1
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	13,65
	Согласно запросу

	4/2
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	ООО «Юрвасс»
	14,10
	Согласно запросу

	4/3
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	ООО «Ювист»
	14,00
	Согласно запросу

	5/1
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	19,00
	Согласно запросу

	5/2
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	ООО «Юрвасс»
	21,90
	Согласно запросу

	5/3
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	ООО «Ювист»
	22,00
	Согласно запросу

	6/1
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	21,00
	Согласно запросу

	6/2
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	ООО «Юрвасс»
	21,90
	Согласно запросу

	6/3
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	ООО «Ювист»
	22,00
	Согласно запросу

	7/1
	Зажим пупочный одноразовый
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	9,75
	Согласно запросу

	7/2
	Зажим пупочный одноразовый
	ООО «Юрвасс»
	12,00
	Согласно запросу

	7/3
	Зажим пупочный одноразовый
	ООО «Ювист»
	14,00
	Согласно запросу


оценила их и приняла следующее решение: 

11.1.Отклонить котировочные заявки следующих участников размещения заказа по  следующим причинам: 

	№
	Регистрационный номер заявки
	Участник размещения заказа, котировочная заявка которого отклонена
	«За» принятие решения
	«Против» принятия решения
	«Воздержались»
	Обоснование причин отклонения котировочной заявки 

	1.
	1
	
	
	6
	
	

	2.
	2
	
	
	6
	
	

	3
	3
	
	
	6
	
	


11.2.Признать победителем в проведении запроса котировок следующего участника размещения заказа, представившего наилучшее предложение


	1/1
	Маска трехслойная на резинках №50
	10
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	118,50
	1185,00

	2/1
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	50
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	31,50
	1575,00

	3/1
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	500
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	13,65
	6825,00

	4/1
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	500
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	13,65
	6825,00

	5/1
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	100
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	19,00
	1900,00

	6/1
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	200
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	21,00
	4200,00

	7/1
	Зажим пупочный одноразовый
	500
	ООО «Мед-Сил-Юг»
	9,75
	4875,00


Заключить муниципальный контракт с победителями в проведении запроса котировок от 7-ти до 20 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок с - ООО «Мед-Сил-Юг»-  на сумму –27385,00.
12. Сведения об участнике размещения заказа, предложившем в котировочной заявке цену такую же, как победитель в проведении запроса котировок или об участнике, предложение о цене контракта которого, содержит лучшие условия по цене контракта, следующие после предложенных победителем в проведении запроса котировок


	1/2
	Маска трехслойная на резинках №50
	10
	ООО «Юрвасс»
	140,00
	1400,00

	2/2
	Катетер Фоллея 2-х ходовой СН-14
	50
	ООО «Юрвасс»
	35,00
	1750,00

	3/2
	Браслет розовый для идентификации новорожденных
	500
	ООО «Юрвасс»
	14,10
	7050,00

	4/2
	Браслет голубой для идентификации новорожденных
	500
	ООО «Юрвасс»
	14,10
	7050,00

	5/2
	Катетер перифирический №20 с доп.портом
	100
	ООО «Юрвасс»
	21,90
	2190,00

	6/2
	Катетер перифирический №24 с доп.портом
	200
	ООО «Юрвасс»
	21,90
	4380,00

	7/2
	Зажим пупочный одноразовый
	500
	ООО «Юрвасс»
	12,00
	6000,00


Заседание комиссии окончено «_05 » октября   2009_г. в _16_ часов _00_ минут по московскому времени.

Протокол подписан всеми присутствующими на заседании членами  котировочной комиссии:

	Председатель комиссии
	Белевич Е.В.
	

	Член комиссии
	Морданева И. П.
	

	Член комиссии
	Солонович Э. В.
	

	Член комиссии
	Демирчян В. А.
	

	Член комиссии
	Макаренко Г. В.
	

	Секретарь
	Долматова О.Н.
	


От имени  муниципального заказчика :

	Ф.И.О.
	Должность
	Подпись

	Асланян Э. А.
	Главный врач МУЗ «Динская ЦРБ»
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