ПРОТОКОЛ № 15-А
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

               г. Астрахань                                                                                «5» сентября 2008 г.

МУЗ г. Астрахани

«Стоматологическая поликлиника № 2»   
 (Место проведения процедуры рассмотрения и оценки) 
1. Наименование предмета запроса котировок:
Анестетические средства Артикаин 4% Инибса 1:200000
2. Состав котировочной комиссии

На заседании котировочной комиссии по рассмотрению и оценки котировочных заявок присутствовали:

Председатель котировочной комиссии:                                                              Жиглов А.М.

	Члены котировочной комиссии:           
Секретарь котировочной комиссии:  
Основание работы котировочной

комиссии приказ 1 «П» от 9.01.2008 г. 


	     Евтеева Н.А.

Юрьева Т.П.

Людоговская С.П.

Макарова Ю.Ю.


3. Муниципальным заказчиком является:
      МУЗ г. Астрахани «Стоматологическая поликлиника № 2»  
                                                                                 (Наименование)
Почтовый адрес: 414000, г. Астрахань, пер. Театральный, 

Адрес электронной почты: sp2. astrakhan@mail.ru
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась котировочной комиссией в период с 10 часов 30 минут «5» сентября 2008 года по 11 часов 00 минут «5» сентября 2008 года по адресу: 414000,  г. Астрахань, пер. Театральный, 3

5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.zakaz.astgorod.ru в сети Интернет «26» августа  2008 г.
     (Название официального сайта)

6. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие: 

	6.1.
	Анестетические средства  Ариткаин 4% Инибса 1:200000 .
(наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг) 

	6.2.
	414000  г. Астрахань пер. Театральный ,3 «Стоматологическая поликлиника № 2»

 (место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг)

	6.3. 
	Поставка осуществляется согласно письменной заявке Заказчика, после поступления 30% предоплаты на счет поставщика, транспортом Поставщика.

 (сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

	6.4.
	Цена с учетом всех расходов

 (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 плп 


	6.5.
	Максимальная цена контракта составит: 300000,00 рублей.

 (максимальная цена муниципального контракта)

	6.6.
	ОМС

(источник финансирования муниципального заказа)

	6.7.
	30% предоплата, с последующей  оплатой за поставленный товар на основании счетов- фактур.

(срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения  работ, оказание услуг)


7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «4» сентября 2008 г. 10 часов 00 минут (время московское) поступило 2 (две) котировочных заявок на бумажном носителе, как это зафиксировано в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок» (Приложение 1 к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок), следующих участников размещения заказа:

	№ п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Адрес (юридический и фактический)
	Адрес электронной почты (при его наличии)
	Точное время поступления котировочной заявки

	1
	ООО «Эксмофарм»
	414028 г. Астрахань, 

ул. Немова, 34
	нет
	02.09.2008

15:00

	2
	ЗАО «Фармацевт»
	344065 г. Ростов-на-Дону,

Пер. Беломорский, 94
	нет
	03.09.2008

10:00


8.Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла на основании полученных результатов (Приложение № 2 к протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок) следующее решение (выбрать нужное): 

8.1. Рассмотреть все котировочные заявки. 

Приложение № 2

РАССМОТРЕНИЯ И ОЦЕНКА КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК

	№ п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказ
	Допустить/ не допустить до процедуры оценки
	Основания принятого решения
	Количество товаров, объем работ, услуг (в %)
	Цена муниципального контракта
	Решение комиссии

	1
	ООО «Эксмофарм»
	допустить
	Соответствует требованиям
	100%
	290000,00
	Признать победителем

	2
	ЗАО «Фармацевт»
	допустить
	Соответствует требованиям
	100%
	299720,00
	Присвоить 

2 место


8.2 Предложение о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг составило:  290000,00 (двести девяносто тысяч рублей 00 копеек). 

8.3 Котировочная комиссия оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Адрес (юридический и фактический),

Адрес электронной почты (при его наличии)
	Цена муниципального контракта

	ООО «Эксмофарм»
	414028 г. Астрахань, 

ул. Немова, 34
	290000,00


8. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у заказчика. 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 течении двух рабочих дней со дня подписания протокола обязуется передать победителю в проведении запроса котировок.

9.  Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте           www.zakaz.astgorod.ru.

11. Подписи:
	Председатель котировочной комиссии:                                             
Члены котировочной комиссии:           
Секретарь котировочной комиссии:  

	Жиглов А.М.

Евтеева Н.А.

Юрьева Т.П.
Людоговская  С.П.
Макарова Ю.Ю.


Приложение № 1

к Протоколу рассмотрения и оценки

котировочных заявок 

от «5» сентября 2008 г.

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ 

ПОСТУПЛЕНИЯ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК

	№ п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа 
	Дата поступления
	Время поступления
	Регистрационный номер
	Форма (бумажный носитель, электронный документ, факс)

	1
	ООО «Эксмофарм»
	02.09.2008
	15:00
	№ 35
	Бумажный носитель

	2
	ЗАО «Фармацевт»
	03.09.2008
	10:00
	№ 36
	Бумажный носитель


Исполнитель

Макарова Ю.Ю.

