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

Муниципальный заказчик: «Городская поликлиника № 4».     

Почтовый адрес:410022,г.Саратов 1-й Акмолинский пр., д.1. 

2.Источник финансирования заказа: Внебюджетные средства. 

3.Наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг:

Поставка химических реактивов, расходных материалов и сред для лабораторий.     

Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг: 

№ п/п
Наименование
Единица 

измерения
Кол-во

1
 АЛТ ДДС 500мл
наб
3

2
Альбумин 100мл ДДС
наб
2

3
АСТ 500мл ДДС
наб
3

4
Кальций 100мл ДДС 
уп
1

5
Креатинин кинетич. 200мл ДДС
наб
3

6
Лактатдегидрогеназа 125мл ДДС
 
1

7
Мочевая кислота 100мл ДДС
наб
2

8
Мочевина КТ 200 опр. ДДС
наб
7

9
Общий белок 1000мл ДДС
наб
7

10
Триглицериды 100мл ДДС
наб
2

11
Холестерин 100мл ДДС
наб
3

12
Щелочная фосфатаза 125мл ДДС
наб
1

13
Билирубин Витал В03.012
наб
10

14
Фотоглюкоза ФКД 1000мл
кор
7

15
Окраска ретикулоцитов "Эколаб"
фл
1

16
Цоликлон анти-А  10мл  (100 доз) "Гем"
фл
1

17
Цоликлон анти-АВ "Гематолог"
фл
1

18
Цоликлон анти-В 10 мл (100 доз) "гем"
фл
1

19
Цоликлон анти-Д "Гематолог"
фл
1

20
РНП-плазма
фл
7

21
Набор Фибриноген-тест (тех)100
наб
7

22
Ренампластин МИЧ 1,1-1,2 40опр.
фл
7

23
Цитрат натрия 38%
фл
3

24
Изотонический 10 л  "Реамед"
бут
7

25
Лизирующий 6*0,02л  "Реамед"
кор
2

26
Моющий 1 л "Реамед"
бут
2

27
Промывающий 5 л "Реамед" 
бут
7

28
Антиген для РМП "Биомед",Россия
наб
10

29
Антисыворотка к СрБ с кап.
кор
3

30
Контрол. гематол. Hospitex 10  низ.
фл
1

31
Контрол. гематол. Hospitex 10 норм.
фл
1

32
TruLab N контрольная сыворотка "FS",Германия
фл
3

33
TruLab P контрольная сыворотка "FS",Германия
фл
3

34
Билирубин-эталон
кор
2

35
Креатинин-эталон
кор
2

36
16-парметров гематолог.-Контроль,норма
фл
3

37
16-парметров гематолог.-Контроль,высок. знач.
фл
3

38
16-парметров гематолог.-Контроль,низк. знач.
фл
3

39
БМ-контр. с калибр. "Медлакор"
комп
1

40
БМ-контроль "Медлакор"
наб
1

41
Калибратор Глюкоза "Агат" 10ммлоль/л
фл
3

42
Мочевой контроль
наб
1

43
Сыворотка отрицательная
кор
3

44
Сыворотка положительная
кор
3

45
Сыворотка слабоположительная
кор
3

46
Биоконт Тимоловая проба "Агат"
наб
2

47
Сиалотест-80 (ацетилнейраимим. к-та) "Агат"
наб
1

48
Раствор глюкозы 50 мл
фл
1

49
Ацетон 0,8кг
фл
1

50
Глицерин 1,2
бут
1

51
Диахим-Буфер-Г-РН-6,8-7,2 "Абрис",Россия
фл
12

52
Масло иммерсионное 100 мл,Россия
фл
12

53
Набор окраски по Циль-Нильсену 100 тест.,Россия
наб
2

54
Парафин "Гистомикс"
кг
1

55
Серная кислота (1,7кг)
бут
1

56
Уксусная лед.кислота (1кг)
фл
1

57
Щавелевая кислота
кг
1

58
Промывочный р-р  "Clima Plus" (1л)
фл
1

59
Азур-эозин по Романовского 1л,Россия
фл
7

60
Набор окраски по Грамму 100 опр.,Россия
наб
1

61
Набор - КАЛ
наб
1

62
Набор - МОКРОТА
наб
1

63
Набор - УРО
наб
1

64
Антистрептолизин-О
наб
1

65
Ревматоидный фактор ЛА
комп
2

66
С-реактивный белок ЛА 40043
комп
2

67
Белок+рН"Биоскан"(100)
уп
12

68
Гемофан 50 тест.,Чехия
уп
2

69
Глюкоза в моче "Биоскан"100шт
уп
3

70
Глюкоза+Кетоны в моче "Биоскан"100шт
шт
3

71
Иктофан 50 тест. Чехия
уп
2

72
рН мочи "Биоскан"
уп
3

73


Фан рН 6,0-7,5
уп
2

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

г. Саратов, 1 Акмолинский пр., д.1 . 

Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг: с момента подписания контракта по 31.12.2006 г., в течение 3-х дней с моментиа получения заявки из учреждения, наличие транспортного средства.
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 предлагаемой продукции должна быть указана с учетом затрат на транспортировку, страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей. 

Максимальная цена контракта: 80, 9  тыс. руб. 

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: безналичный расчет путем перечисления денежных средств с момента подписания контракта, по факту поставки.

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

4. 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 «05» июля 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. 

5. 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 _________________. 

