ИЗВЕЩЕНИЕ

о проведении запроса котировок

1. Заказчик:     Муниципальное учреждение здравоохранения 

«Малопургинская центральная районная больница», 

427820, с. Малая Пурга, ул. Пионерская д.51, тел/факс 8 34138 41767

      электронный адрес: crb-mpurga@udm.net, crb-mpurga@mail.ru
2. Источник финансирования: средства УТФОМС
3. Форма котировочной заявки (см. Приложение 1)
4. Наименование характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объемы выполняемых работ, оказания услуг:
Витамины, общеукрепляющие, противокашлевые  (см. Приложение 2)

Дополнительные требования:

· остаточный срок годности медикаментов и товаров медицинского назначения не менее 6 месяцев на момент  поставки.

· наличие сертификата качества с оригинальной печатью ГУ «Центр контроля качества лекарственных средств МЗ УР».

- товар должен быть затарен и (или) упакован обычным для такого товара способом, а при отсутствии такового способом, обеспечивающим сохранность товаров такого рода при обычных условиях хранения и транспортирования.

Примечание: Участник размещения заказа вправе предложить к поставке эквивалент (по торговому наименованию) медицинской продукции только в исключительном случае и, при условии, что эта замена по существу превосходит по качеству указанную в извещении продукцию. Эквивалент медицинской продукции определяется  перечнем лекарственных средств и  изделий медицинского назначения для оказания лекарственной помощи в стационарах, дневных стационарах всех типов и процедурных кабинетах поликлиник действующей Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории УР, а также по изложенным выше характеристикам, включая дозировки, фасовки, показания к применению запрашиваемых лекарственных средств. При этом перечень показаний к применению, противопоказаний, побочных явлений, условия транспортировки и хранения эквивалента не должны дополнительно ограничивать Заказчика в применении предлагаемых лекарственных средств по сравнению с лекарственными средствами, указанными в извещении.

5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: с. Малая Пурга ул. Пионерская д.51.

6. Сроки поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: 4 квартал 2010  года в течение 3 (трех) дней с момента получения заказа Покупателя.

7. Сведения о включенных в цену товаров, работ, услуг, расходы, в том числе: расходов на перевозку, страхование, уплату таможенной пошлины, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена предлагаемых товаров должна быть указана с учетом НДС, расходов на перевозку, налогов, сборов и других обязательных платежей

8. Максимальная цена контракта:  480 000 (Четыреста восемьдесят тысяч) рублей.
9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: с. Малая Пурга, ул.Пионерская д.51, бухгалтерия, каб. №130, с 8-00час. до 16-00 час., перерыв с 12-00 до 13-00 час.
Срок подачи котировочных заявок –  с 28.09.10 г. по 07.10.10 г.
Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок – 07.10.10 г. в 16.00 ч.
10. Сроки и условия оплаты поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика после осуществления поставки по мере поступления средств на лицевой счет Заказчика. Предоплата не производится.
11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировки государственного контракта со дня подписания протокола разногласий и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 7 (семь)  дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.
Главный врач                                                 Н.М.Зямаева
Приложение 1

на рассмотрение котировочной комиссии 

МУЗ «Малопургинская центральная районная больница»

Котировочная заявка

«_____» _________________ 2010г.

Заявитель:_______________________________________________________________________

                              ( наименование организации, Ф.И.О. для физического лица)

расположенный по адресу:  _________________________________________________________

телефон: ______________________телефакс:________________________

зарегистрированный в:_____________________________________________________________

                                                    (место регистрации)

ИНН__________________________________________________________

Банковские реквизиты:___________________________________________________________

_________________________в ______________________________________________________

                                                              (наименование банка)

в лице____________________________________________________________________________

                               (должность, Ф.И.О.)

Изучив направленный Вами запрос котировок, мы, нижеподписавшиеся предлагаем поставить ______________________________________________________________ (далее – Товар) по адресу: 427820, с. Малая пурга, ул. Пионерская д.51. 
С условиями, указанными в извещении о проведении запроса котировок – 

(указать:  согласны  / не согласны)

_____________________________________________________________________________________

Предлагаемая цена контракта на поставку Товара составляет ________________________________ рублей (с учетом включенных в цену расходов на оплату таможенных пошлин, налогов, сборов, транспортных расходов и других обязательных платежей).

	№

п/п
	Наименование
	Кол-во
	Цена за единицу продукции  с учетом НДС, рублей
	Сумма,

рублей  (столбец 3×столбец 4)*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


* - В цену контракта входят все расходы, связанные с перевозкой, страхованием, уплатой таможенных пошлин, налогов и т.д. Цена остается фиксированной на весь срок исполнения контракта. В случае расхождения между ценой единицы продукции  и общей стоимостью преимущество имеет цена единицы продукции.

Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика после осуществления поставки по мере поступления средств на лицевой счет Заказчика. Предоплата не производится.

Мы обязуемся в случае принятия нашей котировочной заявки поставить товар в соответствии с условиями, определенными запросом котировки цены, и согласны с имеющимися в нем  порядком платежей.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировки цен и предоставление поставщиком котировочной заявки не накладывает
на стороны никаких обязательств.

Примечание: котировочная заявка должна быть предоставлена в соответствии с Приложением 2

_____________________              _____________                       ________________________

(должность)


(подпись)

 (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 2

	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм.
	Потребность в квартал

	1
	Тамтум-Верде 0,255мг/доза 30 мл фл спрей
	флакон
	60

	2
	Аевит 0,2 капс №10 
	упаковок
	10

	3
	Актовегин 40мг/мл 2мл №25 амп
	упаковок
	50

	4
	Актовегин 40мг/мл 5мл №5 амп
	упаковок
	20

	5
	Амбробене 15мг/2мл  № 5 амп 2,0 р-р д/ин.
	ампулы
	10

	6
	Амбробене 30мг №20 табл.
	упаковок
	150

	7
	Амброксол 30мг.№20 таб.
	упаковок
	150

	8
	Анаферон №20 дет
	упаковок
	250

	9
	Анаферон №20 табдля расссас
	упаковок
	100

	10
	Аскорбиновая к-та 0,05г №200 драже
	упаковок
	20

	11
	Аскорбиновая к-та 5% 2мл №10 амп.
	упаковок
	350

	12
	Аскорутин №50 табл.
	упаковок
	30

	13
	Аспаркам  №10 таб
	упаковок
	40

	14
	АЦЦ таб шипучие№10  200
	флакон
	80

	15
	АЦЦ лонг таб шипучие№10  600
	упаковок
	80

	16
	АЦЦ таб шипучие№10  100
	упаковок
	80

	17
	Беродуал 20мл.фл.для ингаляции
	упаковок
	50

	18
	Беродуал Н 200доз 10мл аэрозоль
	упаковок
	10

	19
	Бромгексин 8мг   25табл.
	упаковок
	50

	20
	Викасол 10мг/мл   1,0  № 10 амп
	упаковок
	30

	21
	Этамзилат амп.
	упаковок
	30

	22
	Этамзилат  табл.
	упаковок
	5

	23
	Гепарина р-р 25000ЕД 5,0 . № 1 фл,
	упаковок
	100

	24
	Грудной элексир 25мл фл р-р
	флакон
	80

	25
	Дицинон 250мг 2,0 амп №50 
	упаковок
	80

	26
	Интерферон /альфа /  1000МЕ  №10 амп.
	упаковок
	20

	27
	Ингалипт 30мл аэрозоль
	упаковок
	150

	28
	ИРС -19 фл.
	флакон
	15

	29
	Калия оротат 0,5г №10 таб
	упаковок
	30

	30
	Калия хлорид 4% 10мл №10 амп
	упаковок
	300

	31
	кальция глюконат 10% - 10,0 № 10 амп.
	упаковок
	50

	32
	Кальция глюконат 0,5мг №10 таб
	упаковок
	30

	33
	Каметон 30 мг. Аэрозоль
	упаковок
	150

	34
	Клексан 4000 10шприцев
	упаковок
	5

	35
	Коделак  таб. №10
	упаковок
	20

	36
	Лазолван 15 мг/5мл 100 мл сироп
	упаковок
	150

	37
	Лазолван д/ингаляции 15мг/2мл 100мл р-р 
	упаковок
	100

	38
	Магне В6 таб.
	упаковок
	3

	39
	Мальтофер табл.
	упаковок
	5

	40
	Мальтофер 150мл. Сироп
	упаковок
	5

	41
	Метуракол (Гемостатическая губка) 50*50
	упаковок
	2

	42
	Мультитабс № 30 таб.
	упаковок
	2

	43
	Мукалтин таб № 10
	упаковок
	200

	44
	Мильгамма 2,0 мл № 5 амп,
	упаковок
	10

	45
	Мираместин 150,0 мг.спрей
	упаковок
	20

	46
	Никотиновая кис-та 1% 1 мл №10 амп.
	упаковок
	300

	47
	Пиридоксина гидрохлорид 5% 1,0 №10 амп.
	упаковок
	300

	48
	Пульмикорт сусп. 0,25 № 20  для ингал.
	упаковок
	5

	49
	Сироп корня солодки 25мг
	флакон
	50

	50
	Сироп шиповника  100.0 мл.
	флакон
	10

	51
	Сорбифер №30 таб
	упаковок
	50

	52
	Тардиферон №20 таб
	упаковок
	20

	53
	Терпинкод № 10 таб
	упаковок
	20

	54
	Тиамина хлорид 5% 1,0 №10 амп.
	упаковок
	300

	55
	Цианкобаломин 0,5 мг/мл 1,0 амп № 10
	упаковок
	200

	56
	Фолиевая  кислота  таб. № 20
	упаковок
	5

	57
	Фенюльс № 10 капс
	упаковок
	3

	58
	Феррум-Лек 100мг 2мл №5 амп  р-р
	упаковок
	30


