ПРОТОКОЛ № 49

рассмотрения и оценки котировочных заявок 

г. Астрахань                                                                                                                                                      «28» июля 2010 г.

Муниципальное учреждение здравоохранения

«Городская поликлиника №3»

Наименование предмета запроса котировок: 

Оказание лабораторных услуг (цитологические исследования).

1.
Состав котировочной комиссии


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


Председатель котировочной комиссии:                                            Жукова Л.А.


Члены котировочной комиссии:                                                        Горев В.П.

                                                                                                                      Боркунова Т.А.









            Батанова Н.А.


Секретарь котировочной комиссии:                                                  Корнеева А. А.


Основание работы


котировочной комиссии:


Приказ № 01-01/42 от 05.02.2010г.

2.
Муниципальным заказчиком является:


Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 3» 


Почтовый адрес: 414018, г. Астрахань, ул. Адмирала Нахимова , 135


Адрес электронной почты: gpol3@mail.ru.

3.
Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась котировочной комиссией в период с 09 
часов 30 минут «28» июля 2010 года  по 10 часов 00 минут «28» июля  2010 года по адресу: 414018,  г. 
Астрахань, ул. Адм. Нахимова ,135.

4.
Извещение № 49 о проведении запроса котировок   было размещено на сайте www.zakaz.astrgorod.ru в сети 
Интернет  «21» июля  2010 г.

5.
Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении 
запроса котировок, являются следующие: 

	5.1.
	Оказание лабораторных услуг (цитологические исследования)

(наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг) 

	 5.2.
	МУЗ «Городская поликлиника № 3» 414018, г. Астрахань

ул. Адм. Нахимова , 135

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

	  5.3. 
	С момента подписания муниципального контракта по 30.09.2010 г., по заявке заказчика.

                            (сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

	  5.4.
	Стоимость услуг должна включать все расходы Исполнителя, связанные с исполнением выше указанных услуг, а также все расходы на   страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей.

(сведения о включенных (не включенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

	5.5.
	116 450,0 руб.

(максимальная цена муниципального контракта)

	5.6.
	 За счет средств  ОМС

(источник финансирования муниципального заказа)

	5.7.
	 Расчеты осуществляются  в безналичной форме путем перечисления денежных средств на расчетный счет, по мере поступления средств, по факту оказания услуг.

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


6. До окончания срока подачи котировочных заявок, указанного в извещении о проведении запроса котировок (до 17 часов 00 минут  27.07.2010г.),  поступило  две котировочные заявки в письменной форме, что зафиксировано в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок» (Приложение 1 к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок) от следующих участников размещения заказа:

	№ п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Адрес (юридический и фактический)
	Регистра-ционный номер
	Дата и время поступления котировочной заявки

	1
	МУЗ «Городская клиническая больница №5»
	414042, г. Астрахань, пр. Бумажников, 12а
	1
	26.07.2010г.

12 ч. 49 м.



	2
	МУЗ «Городская клиничекая больница  №4 им. В.И. Ленина»
	г. Астрахань, ул. Украинская,5
	2
	27.07.2010г.

14 ч. 09 м.


7. Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла на основании полученных результатов  следующее решение: 

7.1. Предложение о наиболее низкой цене  составило  72 610,00 руб.;

7.2. Признать победителем в проведении запроса котировок цен: 

	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

(руб., коп)

	МУЗ «Городская клиническая больница №5»
	414042, г. Астрахань, пр. Бумажников, 12а
	72 610,00 


7.3  Второй  номер  присвоить МУЗ «ГКБ №4 им. В.И. Ленина»;  цена составила  89 590,00  руб.

8. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у заказчика. Второй экземпляр протокола и проект муниципального контракта, которые составляются 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  дней со дня подписания протокола обязуется  передать победителю в проведении запроса.

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

	Председатель котировочной комиссии:                                                              

Члены котировочной комиссии:           

Секретарь котировочной комиссии:  

Заказчик: главный врач

МУЗ «ГП  №3»                        

 
	      ____________         Жукова Л.А.

      ____________         Горев В.П. 

      ____________         Боркунова Т.А.

     ______________      Батанова Н.А.

      ____________         Корнеева А. А.

      ____________         Ажгалиев Р.Т.



	
	


   Приложение № 1

                                                                                              к Протоколу № 49

рассмотрения и оценки

                                                                              котировочных заявок

                                                                           от  «28» июля  2010 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
	Регистра-ционный номер
	Форма (бумажный носитель, электронный документ)

	1
	МУЗ «Городская клиничекая больница №5»
	26.07.2010г.


	12 ч. 49 м.


	1
	Письменная форма

	2
	МУЗ «Городская клиническая больница  №4 

им. В.И. Ленина»
	27.07.2010г.
	14 ч. 09 м
	2


	Письменная форма


Приложение №2

  к Протоколу № 49

рассмотрения и оценки

                                                                              котировочных заявок

                                                                          от  «28» июля  2010 г.

РАССМОТРЕНИЕ 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

контракта (руб.)
	Решение

комиссии

	1
	МУЗ «Городская клиническая  больница №5»
	Допустить
	Котировочная

заявка 

соответствует

требованиям,

указанным в 

извещении
	100
	72 610,00
	Признать победителем

	2
	МУЗ «Городская клиническая больница №4 им. В.И. Ленина»
	Допустить
	Котировочная

заявка 

соответствует

требованиям,

указанным в 

извещении
	100
	 89 590,00
	Присвоить второй номер


