Протокол № 13-К

рассмотрения и оценки котировочных заявок

	г. Саратов  ул. Первомайская  д.78  к.300
	   «28» ноября 2006 года

	(Место проведения процедуры  рассмотрения и оценки)
	(дата проведения процедуры оценки и сопоставления)


	Муниципальный заказчик:
	Муниципальное медицинское учреждение  «Городская поликлиника № 16»

	Почтовый адрес:
	410040, г. Саратов, ул. Вишневая, 4

	Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие:

	Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг:
	Изделия медицинского назначения:

Шприц 2 мл,импортный – 5000 штук;

Салфетка спиртовая д/инъекций 60*100 мм -20 штук;

Перчатки латексные смотровые стерильные размер 6-7 (S) – 12000 пар;

Марля медицинская  - 300м;

Вата хирургическая нестерильная упаковка по 250г «Забота» - 50 упаковок;

Бинт марлевый нестерильный 7*14 – 300 штук;

Контейнер медицинский с крышкой КДС 5 Кронт на 5 литров – 10 штук;

Контейнер медицинский с крышкой КДС Кронт – 0,5/1 (280*150*105) – 6 штук;

Контейнер медицинский с крышкой КДС -11 Кронт (770*220*165) на 10 л – 3 штуки;

Контейнер медицинский стоматологический КДС 13/0,1-К – 6 штук;

Контейнер медицинский с крышкой КДС Кронт 06/3 (370*185*120) на 3 л – 6 штук 

	Место доставки поставленных товаров, место выполнения работ, оказания услуг
	Г. Саратов, пр. 50 лет Октября, б/н

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:
	До 20 декабря 2006 года

	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:
	Цена товара должна указываться с учетом затрат на расходы по перевозке, страхованию, уплату таможенных пошлин, сборов, налогов и других обязательных платежей.

	Максимальная цена контракта:
	75000
	рублей
	00
	копеек

	Источник финансирования:
	Средства, полученные от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:
	30% авансовый платеж, 70% оплата по факту поставки в течение 10 дней. 


До окончания срока подачи котировочных заявок  котировочных заявок не поступило

	Признать несостоявшимся

	(Информация о признании размещения заказа путем проведения запроса котировок  несостоявшимся)

	
	


Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у заказчика, уполномоченного органа. Второй экземпляр протокола и проект муниципального контракта, который составляется путем включения в него условий исполнения контракта, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, и цены, предложенной победителем запроса котировок в котировочной заявке, заказчик, уполномоченный орган в течение двух дней со дня подписания протокола обязуются передать победителю в проведении запроса котировок.

Настоящий протокол подлежит опубликованию в газете «Саратовская панорама» и размещению на официальном сайте  www.saratovmer.ru.

	Подписи:
	

	Члены единой постоянно действующей комиссии по размещению заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд:
	

	
	___________________
	Санников А.С.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Козаченко И.А.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	
	

	
	___________________
	Бочкарев А.В.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Татаринцев Ю.А.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Носов А.В.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Тишова О.Г.

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Осипов О.В..

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	___________________
	Седова О.М.


	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	Секретарь единой постоянно действующей комиссии по размещению заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд
	___________________
	Любимов С.О.

	
	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	Представитель Заказчика:
	___________________
	                                    .

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)


