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: ММУ «Городская клиническая больница №2 им.В.И.Разумовского»

Место нахождение:410028, г.Саратов, ул.Чернышевского, 141

Почтовый адрес: 410028, г.Саратов, ул.Чернышевского, 141

Адрес электронной почты:

Номер контактного телефона:20-07-49

2. Источник финансирования заказа с указанием кода бюджетной классификации:  Бюджет города Саратова, код бюджетной классификации- 340 «Увеличение стоимости материальных запасов».

3. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг. Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг. 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. Максимальная цена контракта. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок. 

Наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг: Сильнодействующие препараты для психиатрии ММУ «Городская клиническая больница №2 им.В.И.Разумовского».

Необходимо наличие лицензии на фармацевтическую деятельность

Количество поставляемых товаров, объем выполняемых работ, оказываемых услуг: 

	№ п/п
	наименование
	Производитель
	Ед.изм.
	кол-во

	1
	Азалептин таб. 0,025г №50
	АО "Органика"
	уп
	43

	2
	Аминазин др. 50мг №10
	Россия
	уп
	43

	3
	Аминазин-Н.С. др. 25мг №10
	Россия
	уп
	45

	4
	Аскорбиновая к-та амп. 5% 2мл №10
	Новосибирск Новосибхимфарм
	уп
	25

	5
	Галоперидола деканоат амп. 50мг 1мл №5
	Гедеон Рихтер
	уп
	5

	6
	Галоперидол амп. 5мг 1мл №5
	Гедеон Рихтер
	уп
	48

	7
	Галоперидол таб. 5мг №50
	Гедеон Рихтер
	
	20

	8
	Рисполепт таб. п/о 2мг №20
	Янсен
	уп
	45

	9
	Глюкоза амп. 40% 10мл №10
	Биохимик
	уп
	15

	10
	Калия хлорид амп. 4% 10мл №10
	НПО Микроген
	уп
	10

	11
	Клопиксол Депо масл. р-р д/ин. амп. 1мл 200мг/мл №11
	Lundbeck
	уп
	5

	12
	Клопиксол-Акуфаз масл. р-р д/ин. амп. 1мл 50мг/мл №5
	Lundbeck
	уп
	5

	13
	Магния сульфат амп. 25% 10мл №10
	микроген/иммунопрепарат
	уп
	9

	14
	раствор Тиосульфата натрия 30% -10,0 №10
	Новосибирск Новосибхимфарм
	уп
	9

	15
	Мажептил 10 мг №20 таб.
	Rhone-Poulenc Rorer
	уп
	9

	16
	Сонапакс др. 25мг №60
	Польша
	уп
	5

	17
	Трифтазин таб. п/о 5мг №50
	Дальхимфарм
	уп
	10

	18
	Этапиразин 5мг №50 таб.
	Татхимфармпрепараты
	уп
	16

	19
	Пиридоксина г/хл амп. 5% 1мл №10
	ВЕРОФАРМ
	уп
	24

	20
	Тиамина хлорид амп. 5% 1мл №10
	ВЕРОФАРМ/Дальхимфарм
	уп
	24

	21
	Раствор Димедрола  1% -1,0 №10 амп
	г. Одесса Биостимулятор
	уп
	19


Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 410028, г.Саратов, ул.Чернышевского, 141.

Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг: В соответствии с графиком поставки:

	№ п/п
	 
	Ед.изм.
	кол-во

год
	1 кв
	2кв
	3кв
	4кв

	1
	Азалептин таб. 0,025г №50
	уп
	43
	0
	23
	10
	10

	2
	Аминазин др. 50мг №10
	уп
	43
	0
	23
	10
	10

	3
	Аминазин-Н.С. др. 25мг №10
	уп
	45
	0
	15
	15
	15

	4
	Аскорбиновая к-та амп. 5% 2мл №10
	уп
	25
	0
	10
	8
	7

	5
	Галоперидола деканоат амп. 50мг 1мл №5
	уп
	5
	0
	2
	2
	1

	6
	Галоперидол амп. 5мг 1мл №5
	уп
	48
	0
	16
	16
	16

	7
	Галоперидол таб. 5мг №50
	 
	20
	0
	6
	7
	7

	8
	Рисполепт таб. п/о 2мг №20
	уп
	45
	0
	15
	15
	15

	9
	Глюкоза амп. 40% 10мл №10
	уп
	15
	0
	5
	5
	5

	10
	Калия хлорид амп. 4% 10мл №10
	уп
	10
	0
	4
	4
	2

	11
	Клопиксол Депо масл. р-р д/ин. амп. 1мл 200мг/мл №11
	уп
	5
	0
	2
	2
	1

	12
	Клопиксол-Акуфаз масл. р-р д/ин. амп. 1мл 50мг/мл №5
	уп
	5
	0
	2
	2
	1

	13
	Магния сульфат амп. 25% 10мл №10
	уп
	9
	0
	3
	3
	3

	14
	раствор Тиосульфата натрия 30% -10,0 №10
	уп
	9
	0
	3
	3
	3

	15
	Мажептил 10 мг №20 таб.
	уп
	9
	0
	3
	3
	3

	16
	Сонапакс др. 25мг №60
	уп
	5
	0
	2
	2
	1

	17
	Трифтазин таб. п/о 5мг №50
	уп
	10
	0
	4
	4
	2

	18
	Этапиразин 5мг №50 таб.
	уп
	16
	0
	6
	5
	5

	19
	Пиридоксина г/хл амп. 5% 1мл №10
	уп
	24
	0
	8
	8
	8

	20
	Тиамина хлорид амп. 5% 1мл №10
	уп
	24
	0
	8
	8
	8

	21
	Раствор Димедрола  1% -1,0 №10 амп
	уп
	19
	0
	9
	5
	5


. 

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: цена с учетом налогов и других обязательных платежей, расходов на доставку.

Максимальная цена контракта: 100 000руб. 

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: Оплата товара производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика с рассрочкой платежа до 120 дней с момента поставки.

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 4 дня.
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 20, 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 «07» июня  2006г.

В случае подачи котировочной заявки в конверте, при регистрации конверт вскрывается.

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. 

