Протокол № 1095-К/МП
рассмотрения и оценки котировочных заявок

	г. Саратов,  ул. Первомайская,  д. 78,  к.300
	                                                   «26» ноября 2009 года

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


	Муниципальный заказчик:
	МУЗ «Городская поликлиника №15»

	Почтовый адрес:
	410041, г. Саратов, ул. Ломоносова,15

	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:
	Поставка лекарственных средств заводского производства в соответствии с наименованием, характеристиками и количеством поставляемого товара (Приложение № 1 к настоящему запросу котировок).

	Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг:
	г. Саратов, ул. Ломоносова, 15, МУЗ «Городская поликлиника № 15».

	Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:
	С момента заключения муниципального контракта  до 31.12.2009г. по заявкам заказчика, в течение 2 дней со дня поступления заявки от заказчика. 

	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 перевозку, страхование, хранение, погрузку, выгрузку, доставку товара, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также расходы на транспортную тару и другие расходы, связанные с исполнением муниципального контракта.

	Максимальная цена контракта:
	303093
	руб.
	74
	копеек

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг:
	Расчеты за поставленный товар осуществляются в безналичном порядке в форме платежного поручения. Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика. 

Оплата производится заказчиком по факту поставки товара поставщиком в течение 10 дней с момента подписания сторонами муниципального контракта товарной накладной.


До окончания срока подачи котировочных заявок поступило 5 котировочных заявок, как это зафиксировано в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок», следующих участников размещения заказа:

	№
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника размещения заказа

	1. 
	ООО «МК ГИМЭКС ЛТД»

	2. 
	ЗАО «Рифарм»

	3. 
	ООО «Резерв-98»

	4. 
	ООО «Фарм-Сиб»

	5. 
	ООО «Аптека №282»


	Единая постоянно действующая комиссия по размещению заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок (Приложение № 1), и приняла следующее решения:

	Отклонить котировочные заявки следующих участников размещения заказа:
	-

	
	

	

	-

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

	
	

	Предложение о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг составило:
	227590
	рублей
	89
	копеек

	Единая постоянно действующая комиссия по размещению заказа на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица):
	ЗАО «Рифарм»

	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица):
	Г. Саратов, ул. Соколовая, 18/40 оф. 12, 13
Тел. 330-196

	Цена муниципального контракта:
	227590
	рублей
	89
	копеек


	Сведения об участнике размещения заказа, предложившем в котировочной заявке цену, такую же, как и победитель в проведении запроса котировок, или об участнике размещения заказа, предложение, о цене контракта которого содержит лучшие условия по цене контракта, следующие после предложенных победителем в проведении запроса котировок условий:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица):
	ООО «Резерв-98»

	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица):
	Г. Саратов, ул. Хомяковой, д.20А
Тел.486-301

	Цена муниципального контракта:
	248333
	рублей
	33
	копеек


Приложение 1

к протоколу рассмотрения 

и оценки котировочных заявок

	
	от
	26   
	ноября                 
	2009 г.
	№
	1095– К/МП


Таблица рассмотрения и оценки котировочных заявок

	№
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица):
	Допустить/не допустить до процедуры оценки
	Основания принятого решения
	Цена муниципального контракта

	1. 
	ООО «МК ГИМЭКС ЛТД»
	допустить
	
	268793
	руб.
	00
	коп.

	2. 
	ЗАО «Рифарм»
	допустить
	
	227590
	руб.
	89
	коп.

	3. 
	ООО «Резерв-98»
	допустить
	
	248333
	руб.
	33
	коп.

	4. 
	ООО «Фарм-Сиб»
	допустить
	
	274875
	руб.
	81
	коп.

	5. 
	ООО «Аптека №282»
	допустить
	
	269968
	руб.
	40
	коп.


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 в течение двух рабочих дней со дня подписания протокола обязуются передать победителю в проведении запроса котировок.

Настоящий протокол размещен на официальном сайте  www.saratovmer.ru.

	Подписи, информация о голосовании:
	
	
	
	

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

	
	___________________
	Волоскова Е.А.
	
	
	

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	
	

	
	___________________
	Бочкарев А.В.
	
	
	

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	
	

	
	___________________
	Молчанов И.А.
	
	
	

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	
	

	
	___________________
	Любимов С.О.
	
	
	

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	
	

	Представитель Заказчика:
	___________________
	Череватова М.С.
	
	

	
	(Подпись)
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	


