ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК

1. Запрос котировок проводится: Уполномоченным органом

Уполномоченный орган: комитет по экономике администрации г. Саратова

Место нахождения: г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Почтовый адрес: 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78

Адрес электронной почты: invest@admsaratov.ru

2. Муниципальный заказчик: ММУ  « Детская городская поликлиника №4»»

Место нахождение: 410009, г.Саратов, ул. Наумовская,39А

Почтовый адрес: 410009, г.Саратов, ул. Наумовская,39А

Адрес электронной почты:

Номер контактного телефона: тел  65-52-73

3. Источник финансирования заказа. 

Доходы бюджетного учреждения от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности.

4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. 
Наименование, характеристики и объем поставляемых товаров:

Приобретение лекарственных средств заводского производства . 

	№№
	Наименование препарата
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	Актиферрин сироп 100мл
	фл
	20

	2
	Актовегин амп. 2мл №25
	уп
	10

	3
	Актовегин таб. п/о 200мг №10
	уп
	20

	4
	Амбробене сироп 100мл
	Фл
	30

	5
	Аммиак р-р 10 % 40 мл 
	Уп
	20

	6
	Амоксиклав таб. 375мг №15
	Уп
	10

	7
	Амоксиклав таб. п/о 500мг+125мг №15
	Уп
	20

	8
	Ампиокс капс. 250мг №20
	Уп
	20

	9
	Ацикловир мазь 5% 10г
	Шт
	20

	10
	Бактисубтил капс. 35мг №20
	Уп
	30

	11
	Борной к-ты спирт. р-р 3% фл. 25мл
	Фл
	10

	12
	Бронхикум сироп от кашля 130г (100мл)
	Уп
	10

	13
	Бронхолитин фл. 125г
	    фл
	30

	14
	Бронхо-мунал капс. 7мг №10
	уп
	40

	15
	Бронхо-мунал П капс. 3,5мг №10
	уп
	2

	16
	Винпоцетин таб. 5мг №50
	уп
	10

	17
	Витамин Е капс. 400мг №30
	уп
	20

	18
	Витрум Суперстресс с железом таб. №60
	уп
	50

	19
	Витрум таб. №100
	уп
	100

	20
	Витрум Юниор жев. таб. №60
	уп
	5

	21
	Галазолин 0,1% фл. 10мл
	Фл
	10

	22
	Гастал таб. №60
	Уп
	50

	23
	Гастрофарм таб. №6
	Уп
	5

	24
	Димексид фл. 100мл
	Уп
	4

	25
	Диоксидин 1%  10,0 № 10
	Уп
	100

	26
	Доксициклина г/хл капс. 100мг №10
	Уп
	10

	27
	Доктор МОМ травяной сироп от кашля 125 мл.
	Фл
	20

	28
	Дуовит др. №40
	Уп
	50

	29
	Зантак таб. 300мг №10
	Уп
	50

	30
	Зиртек таб. п/о 10мг №7
	Уп
	10

	31
	Зитролид капс. 250мг №6
	Уп
	10

	32
	Зовиракс крем 5% 2г
	Шт
	10

	33
	Изоптин амп. 5мг/2мл №50
	Уп
	5

	34
	Ингалипт аэр. 30мл
	Фл
	30

	35
	Интал капс. с порошком д/ингаляций 20мг №30
	Уп
	10

	36
	Йодомарин 100 таб. 0,1мг №100
	Уп
	10

	37
	Йокс аэр. д/орош. фл. 30мл
	Фл
	50

	38
	Йокс р-р д/наруж. прим. фл. 50мл №1
	Фл
	50

	39
	Кавинтон таб. 5мг №50
	Уп
	10

	40
	Кавинтон Форте таб. 10мг №30
	Уп
	20

	41
	Кальцемин таб. №30
	Уп
	5

	42
	Кальция хлорид амп. 10% 10мл №10
	Уп
	10

	43
	Каметон аэр. 30г
	Фл
	200

	44
	Карсил др. 35мг №80
	Уп
	200

	45
	Клафоран фл. 1г
	Фл
	10

	46
	Коделак таб. №10 (таблетки от кашля)
	Уп
	40

	47
	Колдрекс "Бронхо" сироп 100мл
	Фл
	2

	48
	Компливит таб. п/о №60
	Уп
	5

	49
	Компливит-Актив таб. п/о №30
	Уп
	10

	50
	Кофеин бензоат натрия 20 % 1 мл № 10 
	Уп
	10

	51
	Креон 10000 капс. 150мг №20
	Уп
	100

	52
	Креон 25000 капс. 300мг №20
	Уп
	2

	53
	Лазикс амп. 2мл №10
	Уп
	10

	54
	Левомицетина натрия сукцинат пор.д/приг. р-ра д/ин. фл. 1,0г
	фл
	4

	55
	Мезим форте 10000 таб. п/о №20
	Уп
	2

	56
	Нистатин таб. п/о 500000ЕД №20
	Уп
	2

	57
	Новокаин 2% - 5,0 №10 амп.
	Уп
	1

	58
	Олиговит таб. п/о №30
	Уп
	10

	59
	Панангин таб. п/о №50
	уп
	2

	60
	Пантогам таб. 250мг №50
	уп
	5

	61
	Пантокальцин таб. 0,25г №50
	уп
	5

	62
	Педилин гель 0,5% фл. 100мл
	фл
	10

	63
	Пиковит Д пастилки №30
	фл
	5

	64
	Пиридоксина г/хл амп. 5% 1мл №10
	уп
	10


	65
	Пустырника настойка 25мл
	уп
	10

	66
	Ревит др. №100
	уп
	5

	67
	Рибомунил таб. 0,25мг №12
	уп
	10

	68
	Ровамицин таб. 3млн МЕ №10
	уп
	10

	69
	Рулид таб. 150мг №10
	Уп
	10

	70
	Супрастин таб. 25мг №20
	Уп
	20

	71
	Тавегил таб. 1мг №20
	Уп
	50

	72
	Телфаст таб. п/о 30мг №10
	Уп
	5

	73
	Трентал таб. п/о 100мг №60
	Уп
	10

	74
	Ундевит др. №50
	Уп
	10

	75
	Фенкарол таб. 0,01г №20 д/детей
	Уп
	50

	76
	Фенкарол таб. 0,025г №20
	Уп
	50

	77
	Ферроплекс др. №100
	Уп
	10

	78
	Фестал др. №100
	Уп
	10

	79
	Фильтрум-СТИ таб. 400мг №50
	Уп
	10

	80
	Фламин таб. 0,05г №30
	Уп
	10

	81
	Холосас фл. 140г
	Фл
	5

	82
	Холосас фл. 300г
	Фл
	10

	83
	Хофитол р-р 20г/100мл фл. 120мл
	Фл
	5

	84
	Хофитол таб. п/о №180
	Уп
	5

	85
	Центрум A-Z таб. №60
	Уп
	50

	86
	Церебролизин амп. 1мл №10
	Уп
	5

	87
	Цетрин таб. 10мг №20
	Уп
	5

	88
	Цефабол (Цефотаксим) в/м и в/в фл. 1г
	Уп
	30

	89
	Цефазолина натриевая соль пор. д/ин. в/м и в/в фл. 1г
	Уп
	10

	90
	Цефалексин капс. 500мг №16
	Уп
	5

	91
	Цефамезин фл. 1г
	Фл
	10

	92
	Цианокобаламин 500 мкг 1,0 мл № 10 амп.
	Уп
	10

	93
	Ципробид таб. п/о 500мг №10
	Уп
	10

	94
	Ципролет таб. 250мг №10
	Уп
	150

	95
	Энтеродез 5 г порош.
	Уп
	5

	96
	Эреспал сироп фл. 150мл
	Фл
	5

	97
	Эреспал таб. п/о 80мг №30
	Уп
	5

	98
	Эссенциале форте Н капс. 300мг №30
	Уп
	20

	99
	Эссливер форте капс. №50
	уп
	30

	100
	Эуфиллин амп. 24% 1мл №10
	уп
	10

	101
	Эхинацеи настойка д-ра Тайса фл. 50мл
	фл
	10

	102
	Эхинацеи экстракт д-ра Тайса таб. №12
	уп
	50


5. Место поставки товаров:

410009, г.Саратов, ул. Наумовская, 39А

6. Сроки поставки: в течении 30 дней с момента заключения контракта.

7. Сведения о включенных в (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: 

Стоимость всех работ и расходов, связанных с выполнением данного муниципального заказа, в том числе расходов на транспортировку, погрузку, разгрузка, транспортную тару, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, страхования и других обязательных платежей включена в цену контракта.

8. Максимальная цена контракта: 

249387,00 (двести сорок девять тысяч триста восемьдесят семь ) рублей

9. Срок и условия  выполнения работ, оказания услуг, поставок товаров:

Безналичная форма расчетов.

Оплата по факту в течение 30 дней после поставки.

10. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 20 дней.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок.

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 410031, г. Саратов, ул. Первомайская, 78 , комната 204/8, в рабочие дни с 9-00 часов до 18-00 часов до даты окончания срока подачи заявок.

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: до 17-00 часов «04» сентября  2006г.

Котировочная заявка может быть подана по почте.

Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки.

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается.

Форма котировочной заявки.

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц).  В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы, скреплены печатью участника размещения заказа на прошивке (для юридических лиц) и заверены подписью уполномоченного лица участника размещения заказа.

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок.

Котировочная заявка должна быть составлена в следующей форме:

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

Изучив извещение о проведении запроса котировок/запрос котировок, мы,   (сведения об участнике размещения заказа: наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица); место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица); банковские реквизиты),

готовы осуществить поставку следующего товара/выполнение указанных ниже работ/оказание указанных ниже услуг, в следующем порядке а именно:

1. Наименование и краткие характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг.

2. Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг.

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

4. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг;

5. Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (невключенных) в нее расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

6. Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг.

Подпись уполномоченного лица                                                              __________

М.П.

____________________________________________________________________

Дополнительную информацию можно получить по адресу ____________________в рабочие дни с «____» до «_____» часов по московскому времени.

Контактное лицо:  Ф.И.О__________________; номер контактного телефона _____________; адрес электронной почты _________________.

