ПРОТОКОЛ № 1-193
рассмотрения и сопоставления котировочных заявок
07.12.2010г.








                      г.Астрахань

1. Наименование предмета запроса котировок: медикаменты (средства, влияющие на кровь).
2. На заседании единой комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали:

Члены единой комиссии:

Албердина И.П.

Валиуллина Г.Г.

Ткачева А.В.

Мязина Н.А.

Комиссаров М.Ю.

Представитель уполномоченного органа:

Мязина Н.А.
Основание работы единой комиссии –  постановление  мэра города Астрахани от 06.09.2010 №6825-м  с изменениями от 15.11.2010 года. 

3. Муниципальный заказчик –   МУЗ  «Клинический родильный дом» 414045, г. Астрахань, ул. Ахшарумова, 82 тел/факс (8512) 33-05-50, контактный тел. 33-02-77.
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась единой комиссией в период с 11 ч. 20 мин. 07.12.2010 г. по 12 ч. 00 мин. 07.12.2010 г. по адресу: г.Астрахань, ул. Ак. Королева,  26, каб. 303.
5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте в сети Интернет  www.zakaz.astrgorod.ru 29.11.2010 г. 
6.Существенные условия муниципального контракта:

6.1. Медикаменты (средства, влияющие на кровь) согласно приложению № 1 к запросу котировок.

6.2. Сроки поставки товаров: в течение 3-х дней после подписания контракта по заявке Заказчика. 

6.3. Максимальная цена муниципального контракта: 99975,40 руб. (девяносто девять тысяч девятьсот семьдесят пять рублей 40 копеек).
6.4. Срок и условия оплаты: оплата в порядке и согласно условиям контракта.

6.5. Место доставки поставляемых товаров:  МУЗ «КРД» 414045, г. Астрахань, ул. Ахшарумова, 82
6.6. Источник финансирования муниципального заказа: средства ФСС (родовые сертификаты).
7. До окончания,  указанного в извещении о проведении запроса котировок,  срока подачи котировочных заявок 17 часов 30 мин. (время московское) 06.12.2010 г. поступило две заявки на бумажном носителе, 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
	Адрес места нахождения участника размещения заказа
	Время поступления котировочной заявки
	Предлагаемая цена, руб.

	 1.
	ООО ФП «Астрафарм»
	г.Астрахань, пер.Смоляной, 2 «б»
	03.12.2010 г. 

в 11 ч. 07 мин.
	94281,65

	 2.
	ООО «Астрахань-Фарм»
	414011 г.Астрахань, ул.Украинская, д.3, литер Б1, помещение 4
	06.12.2010 г. 

в 15 ч. 43 мин.
	90248,00


8.  После обмена мнениями  комиссия РЕШИЛА:

8.1. присвоить первый номер и признать победителем ООО «Астрахань-Фарм».

8.2. присвоить второй порядковый номер ООО ФП «Астрафарм». 

   9. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок  составлен в двух экземплярах. 

   10.  Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте www.zakaz.astrgorod.ru
Члены комиссии




_____________________________  Албердина И.П.
____________________________   Валиуллина Г.Г.

____________________________ Комиссаров М.Ю.

______________________________Ткачева А.В.

______________________________Мязина Н.А.

Представитель уполномоченного органа:

_______________________________Мязина Н.А.

Представитель заказчика:
________________________ Толениязова А.А.

