ПРОТОКОЛ №2-45
рассмотрения заявок на участие в открытом конкурсе на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию сотрудников администрации Кировского района г.Астрахани 

Реестровый номер конкурса: 45-10/09-АК-ОМС
г. Астрахань                                                                                              «15» декабря 2009 года.
1. Уполномоченный орган: управление муниципального заказа администрации города Астрахани. 414040, г.Астрахань, ул. Ак. Королева, 26, каб. 308, тел., факс: 22-81-55, 22-81-23. Эл. почта: mzakaz@astranet.ru. Официальный сайт: www.zakaz.astrgorod.ru.

2. Муниципальный заказчик:  Администрация Кировского района города Астрахани, 414000, г. Астрахань, ул. Ленина, 28,  тел./факс: 39-45-75, 39-45-82.

3.Наименование предмета контракта (лота):

Лот № 1. «Оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию сотрудников администрации Кировского района г.Астрахани (82 человека)», согласно техническому заданию (часть 5 конкурсной документации).
4. Начальная (максимальная) цена контракта (цена лота):                                                                      Лот №1 – В соответствии со ст. 241 части второй Налогового кодекса РФ.

5. На заседании конкурсной комиссии по рассмотрению заявок на участие в конкурсе присутствовали:

	Члены конкурсной комиссии:
	

	Тумпурова Е.Г.

Котова Н.В.

Юрловский Д.А.
	

	Представитель уполномоченного органа: 

Старосек Е.М.

Представитель от заказчика: Янина Ю.Ю.
	


6. Процедура по вскрытию конвертов с заявками на участие в конкурсе проводилась  

«11» декабря 2009 года  по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Академика Королева, 26, 

кабинет № 421 с 12 часов  00 минут до 12 часов 10 минут.

7. Процедура рассмотрения заявок на участие в конкурсе проводилась конкурсной  

комиссией в период с 12 часов 00 минут «14» декабря 2009 года  и до 14 часов 30 минут    «15» декабря  2009 года по адресу: г. Астрахань, ул. Ак.  Королева, 26, кабинет № 421. 

8. На процедуру рассмотрения была предоставлена заявка на участие в конкурсе следующего участника размещения заказа:

	№ п/п
	Наименование (для юридического лица участника размещения заказа
	Организационно-правовая форма
	Адрес участника размещения заказа
	№ лота

	1
	ОАО «Страховая компания 

«СОГАЗ-Мед»


	Открытое акционерное общество
	117639, г.Москва, а/я 49

Филиал: 414040 г.Астрахань ул.Победы/Красная Набережная 27/79
	№1.


9. Конкурсная комиссия рассмотрела  заявку на участие в конкурсе в соответствии с требованиями и условиями, установленными в конкурсной документации и отметила:

-  заявка ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» соответствует требованиям конкурсной документации по лоту №1.
9. 1. Поступило предложение:      

- допустить к участию в конкурсе и признать участником конкурса ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» по лоту №1.
Голосовали:

ЗА – Тумпурова Е.Г., Котова Н.В., Юрловский Д.А.

ПРОТИВ – нет

ВОЗДЕРЖАЛИСЬ – нет

Принято решение:

	1. Тумпурова Е.Г.
	- допустить к участию в конкурсе и признать участником конкурса ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» по лоту №1

	2. Котова Н.В.
	- допустить к участию в конкурсе и признать участником конкурса ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» по лоту №1

	3.Юрловский Д.А.


	- допустить к участию в конкурсе и признать участником конкурса ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» по лоту №1


10. По лоту №1 признать конкурс несостоявшимся и рекомендовать заказчику в течение трех рабочих дней со дня подписания настоящего протокола передать ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»  проект контракта и заключить муниципальный контракт с единственным участником размещения заказа,  который подал заявку на участие в конкурсе, и был признан участником конкурса, на условиях и по цене контракта, которые предусмотрены заявкой на участие в конкурсе и конкурсной документацией.

11. Настоящий протокол подлежит хранению в течение трех лет с даты подведения итогов настоящего конкурса и размещению на официальных сайтах .

12.  Подписи:    

Члены комиссии:
_________________  Тумпурова Е.Г.
                                                                                   _________________ Котова Н.В.
                                                                                  ________________ Юрловский Д.А.
Протокол вел представитель

уполномоченного  органа                                           _________________ Старосек Е.М.
Представитель от заказчика                                        _________________ Янина Ю.Ю.
