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: МУЗ «Городская клиническая больница №10 »     

Почтовый адрес: 410022, г. Саратов, ул. Заречная , д.2 . 

2. Источник финансирования заказа: доходы от предпринимательской  и иной приносящей доход деятельности . 

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

№ п/п
Препарат
Ед.изм.
кол-во 

1
Цефабол 1,0
фл
150

2
Цефтриабол 1,0
 фл
50

3
Панангин 5,0 №5
уп
50

4
Оксамп 0,5
фл
3000

5
Преднизолон 30мг 1,0 №3
уп
50

6
Церукал 2,0 №10
уп
30

7
Линкомицин 30% 1,0 №10
уп
100

8
Лидокаин 2% 2,0 №10
уп
50

9
Лидокаин 10% 2,0 №10
уп
50

10
Метрогил 0,5% 100,0
уп
100

11
Циннаризин 0,025 №50
уп
52

12
Фезам №60
уп
20

13
Гепарин фл. 5000ЕД/мл 5мл №5
уп
30

14
Диклофенак 3,0 №5
уп
50

15
Кавинтон 2,0 №10
уп
40

16
Тиамина хлорид 5% 1,0 №10
уп
100

17
Но-шпа 2,0 №25
уп
15

18
Цианокабаламин 0,02% 1,0 №10
уп
100

19
Верошпирон таб.25мг №20
уп
50

20
Атеналол 50мг №30
уп
50

21
Винпоцетин таб. 5мг №50
уп
30

22
Окситоцин 5МЕ/1,0 №10
уп
50

23
Нитрокор 0,0005 №40
уп
30

24
Уголь активированный 0,25 №10
уп
100

25
Пенталгин №12
уп
50

26
Р-р йода спир. 5% 10,0
уп
50

27
Ацетилсалициловая к-та 0,5 №10
уп
500

28
Бромгексин 8мг №50
уп
50

29
Валидол таб. 0,06 №10
уп
30

30
Преднизолон 5мг  №100
уп
20

31
Парацетамол 0,5 №10
уп
50

32
Рибоксин 2% 5,0 №10
уп
100

33
Ранитидин 0,15 №20
уп
50

34
Фестал №100
уп
20

35
Нистатин 0,5 №20
уп
109

36
Супрастин 0,025 №20
уп
50

37
Гидрокортизоновая суспензия 125мг/5,0
фл
10

38
Нормакс капли 15мг/5мл
уп
20

39
Ципромед уш. капли 0,3% 10,0
уп
20

40
Р-р бриллиантовый зеленый 10,0
уп
50

41
Ампициллин 0,25 №20
уп
50

42
Алоэ 1,0 №10
уп
50

43
Кокарбоксилаза 5мг №5 с растворителем
уп
100

44
Красгемодез 200,0
фл
28

45
Эссенциалле 5,0 №5
уп
30

46
Ампициллин 0,5 
фл
5000

47
Диприван 1% 20,0 №5
уп
16

48
Энап 20мг №20
уп
30

49
Энап Н 10мг №20
уп
30

50
Альбумин 10% 100,0
уп
10

51
Дибазол 1% 5,0 №10
уп
50

52
Амбробене 0,003 №20
уп
50

53
Эналаприл 10мг №20
уп
50

54
Целанид 0,25 №30
уп
30

55
Коргликон амп. 0,06%1,0 №10
уп
50

56
Пентоксифиллин 2% 5,0 №10
уп
50

57
Сенадексин №10
уп
50

58
Сульфацил натрия 20% 1,0 №2
уп
50

59
Аммиак 10% 40,0
уп
30

60
Галазолин 0,1% 10,0
уп
30

61
Назол 0,05% 30мл спрей
уп
5

62
Пустырник №10
уп
50

63
Грандаксин 50мг №20
уп
50

64
Медицинский антисептический р-р 70% 100,0
уп
300

65
Панангин №50
уп
50

66
Пирацетам 20% 5,0 №10
уп
200

67
Милдронат 10% 5,0 №10
уп
50

68
Аскорбиновая к-та 5% 2,0 №10
уп
150

69
Полиглюкин 200,0
уп
28

70
Реополиглюкин 200,0
уп
28

71
Дроперидол 0,25% 5,0№10
уп
50

72
Эссенциалле  №30
уп
25

73
Фенкарол 0,25 №20
уп
50

1.Качество  должно быть подтверждено сертификатами соответствия  или копиями, заверенными в установленном Правительством РФ порядке;

2.Лекарственные средства должны пройти контроль качества в ГУ «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств»» в Саратовской области с присвоением идентификационного номера;

3.Лекарственные средства должны иметь сроки годности на момент поставки не менее 80% от установленного общего срока. 

Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: 410022 г. Саратов, ул. Заречная , д. 2 . 
Сроки поставок товара, выполнения работ, оказания услуг: с момента подписания контракта по 30.06.06г.   

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: в цену включены расходы на транспортировку, погрузку, транспортную тару, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей .

Максимальная цена контракта: 249 995 ,0 руб. 

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: безналичная форма расчетов. Оплата производится по факту поставки в течение 30 дней .     

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 4 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 18-00 часов «01» июня 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 _________________. 

