ПРОТОКОЛ № 3
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

               г. Астрахань                                                                                         «3» апреля 2009 г.
Комитет по здравоохранению 

администрации г. Астрахани____    
 (Место проведения процедуры рассмотрения и оценки) 
1. Наименование предмета запроса котировок:
Оказание специальных медицинских услуг населению города Астрахани (проведение ядерно магнитно - резонансной томографии (ЯМРТ), контрастирования и консультации врача – рентгенолога) по направлению комитета по здравоохранению администрации города Астрахани в соответствии с установленным им порядком. 
2. Состав котировочной комиссии

На заседании котировочной комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок   присутствовали:
	Председатель котировочной комиссии:
Члены котировочной комиссии:           
Секретарь котировочной комиссии: 
Основание работы котировочной

комиссии приказ комитета 
№ С02/170 от «19» сентября 2008 г.


	Казинская Т.С.
Савкина А. А.

Шатунова И. И.

Савкина С. И.
Пушкарева О.В.




3. Муниципальным заказчиком является:
Комитет по здравоохранению администрации г. Астрахани
Почтовый адрес: 414000, г. Астрахань, ул. Чернышевского, 4

Адрес электронной почты: e-mail:komzdrav@mail.ru
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась котировочной комиссией в период с 12 часов 00  минут «3» апреля  2009 года по 12 часов 30 минут «3» апреля 2009 года по адресу: 414000,  г. Астрахань, ул. Чернышевского, 4.

5. Извещение о проведении запроса котировок  № 3 от 24 марта 2009 г. было размещено на сайте www.zakaz.astrgorod.ru в сети Интернет «24» марта 2009 г.

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

	6.1.
	Оказание специальных медицинских услуг населению города Астрахани (проведение ядерно  магнитно – резонансной томографии (ЯМРТ), контрастирования и консультации врача – рентгенолога) по направлению комитета по здравоохранению администрации города Астрахани в соответствии с установленным им порядком. 
(наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг) 

	6.2.
	 По месту нахождения исполнителя в пределах города Астрахани.
(место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг)

	6.3. 
	С момента подписания муниципального контракта с победителем и до 30 июня 2009 г.
(сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

	6.4.
	В цену оказываемых услуг должны быть включены все расходы Исполнителя, связанные с исполнением указанных услуг.
(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.
	327 240 рублей (Триста двадцать семь тысяч двести сорок рублей 00 копеек).
(максимальная цена муниципального контракта)

	6.6.
	Муниципальный бюджет
(источник финансирования муниципального заказа)

	6.7.
	 Оплата за оказываемые услуги производится по факту исполнения за каждую услугу отдельно в течении 10 банковских дней со дня выставления счета.
(срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказание услуг)


7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «2» апреля 2009 г. 17 часов 00 минут (время московское) поступило 2 (две) котировочных заявки, 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)
	Время поступления котировочной заявки
	Дата поступления котировочной заявки

	1.
	НУЗ «Медико – санитарная часть»
	414057, г. Астрахань, ул. Кубанская, 1
	14час.11мин.
	2.04.2009г.

	2.
	 ООО Медицинский центр «Черноземье-Регион» в лице обособленного подразделения в городе Астрахани
	Юр.адрес: 394028, г. Воронеж, ул. Иркутская, 1Б. Фак. адрес: 414042, г. Астрахань, пр. Бумажников, 12а 
	16час.00мин.
	2.04.2009г.


8. Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок № 3 от 24.03.2009 г., оценила их и приняла на основании полученных результатов (Приложение № 2 к протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок) следующее решение:
8.1. Предложение  о наиболее низкой цене услуг составило: 259 675 рублей (Двести пятьдесят девять тысяч шестьсот семьдесят пять рублей 00 копеек).
8.2. 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)
	Цена муниципального контракта

 (руб.)

	 ООО Медицинский центр «Черноземье-Регион» в лице обособленного подразделения в городе Астрахани
	Юр.адрес: 394028, г. Воронеж, ул. Иркутская, 1Б. Фак. адрес: 414042, г. Астрахань, пр. Бумажников, 12а 
	259 675


  8.3. Второй номер присвоить НУЗ «Медико-санитарная часть», по мере уменьшения степени выгодности содержащейся в котировочной заявки условий исполнения контракта. Сумма контракта составила: 264 120 рублей (Двести шестьдесят четыре тысячи сто двадцать рублей 00 копеек).
       9. 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.

10. Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте Управления муниципального заказа www.zakaz.astrgorod.ru.

 11. Подписи:

	Председатель котировочной комиссии:

Члены котировочной комиссии:           

Секретарь котировочной комиссии: 

Заказчик – председатель комитета

по здравоохранению администрации 

города Астрахани
	Казинская Т.С. 

Савкина А. А.

Шатунова И. И.
Савкина С. И.

Пушкарева О.В.

Крупнов П. А.


Приложение № 1

к Протоколу рассмотрения и оценки

котировочных заявок 

от «3» апреля 2009 г.

                                                                                                                       № 3
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.
	НУЗ «Медико – санитарная часть»
	2.04.2009г.
	14час.11мин.
	6
	Бумажный носитель

	2.
	ООО Медицинский центр «Черноземье-Регион» в лице обособленного подразделения в городе Астрахани
	2.04.2009г.
	16час.00мин.
	7
	Бумажный носитель


    Приложение № 2

к Протоколу рассмотрения и оценки

котировочных заявок 

от «3» апреля 2009 г.

№ 3
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 работ
 (в %)
	Цена муниципального контракта

(руб.)
	Решение комиссии

	1
	НУЗ «Медико-санитарная часть»
	допустить
	 Соответствует требованиям извещения запроса котировок  

№ 3 от 24.03.2009 г.
	100
	264 120
	Присвоить второй номер

	2
	ООО Медицинский центр «Черноземье-Регион» в лице обособленного подразделения в городе Астрахани
	допустить
	Соответствует требованиям извещения запроса котировок  

№ 3 от 24.03.2009 г.
	100
	259 675
	Признать Победителем


