ПРОТОКОЛ № 6-КЗО
рассмотрения и сопоставления котировочных заявок
24.11.2010г.									            г.Астрахань

1. Наименование предмета запроса котировок: оказание специальных медицинских услуг населению города Астрахани  (проведение ядерно магнитно-резонансной томография (ЯМРТ), контрастирования и консультации врача – рентгенолога) по направлению комитета по здравоохранению администрации города Астрахани в соответствии с установленным им порядком..
2. На заседании единой комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали:
Члены единой комиссии:
Албердина И.П.
Ткачева А.В.
Комиссаров М.Ю.
Мязина Н.А.
Представитель уполномоченного органа:
Мязина Н.А.
3.Муниципальный заказчик – Комитет по здравоохранению администрации города Астрахани, 414000, ул. Чернышевского, 4, e-mail:komzdrav@mail.ru
Основание работы единой комиссии –  постановление  мэра города Астрахани от 15.11.2010 года №8990-м
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась единой комиссией в период с 10 ч. 30 мин. 24.11.2010г. по 11 ч. 15 мин. 24.11.2010г. по адресу: г.Астрахань, ул.Ак.Королева, 26, каб. 303.
5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.zakaz.astrgorod.ru в сети Интернет  12.11.2010 г.
6.Существенные условия муниципального контракта:
6.1. Оказание специальных медицинских услуг населению города Астрахани  (проведение ядерно магнитно-резонансной томография (ЯМРТ), контрастирования и консультации врача – рентгенолога) по направлению комитета по здравоохранению администрации города Астрахани в соответствии с установленным им порядком согласно приложению № 2. Указанные услуги по качеству, безопасности и другим необходимым критериям должны соответствовать требованиям законодательства в сфере охраны здоровья граждан, а также (если иное не установлено законодательством) лицензионным требованиям. 
6.2. Сроки оказания услуг: с момента подписания муниципального контракта с победителем и до 31 декабря 2010г. 
6.3. Место оказания услуг: по месту нахождения исполнителя в пределах города Астрахани.
6.4. Максимальная цена муниципального контракта: 376 320,00 рублей (Триста семьдесят шесть тысяч триста двадцать рублей 00 копеек). В цену оказываемых услуг должны быть включены все расходы Исполнителя, связанные с исполнением указанных услуг
6.5. Источник финансирования муниципального заказа: муниципальный бюджет.
6.6. Срок и условия оплаты услуг: Оплата за оказываемые услуги производиться по факту исполнения за каждую                      услугу отдельно в течении 10 банковских дней со дня выставления счета.
7. До окончания,  указанного в извещении о проведении запроса котировок  срока подачи котировочных заявок 17 часов 30 мин. (время московское) 23.11.2010 г., поступило две  заявки следующих участников размещения заказа:
	№ п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Адрес места нахождения
	Время поступления котировочной заявки
	Предлагаемая цена контракта, руб.

	1.
	ООО «Черноземье-Регион» 
	394028, г.Воронеж, ул.Иркутская, 1Б;
414042, г.Астрахань, упр.Бумажников, 12А.
	23.11.2010 г. 
в 15 ч.16 мин.
	241 600,00

	2.
	Негосударственное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть»
	414057, г.Астрахань, ул.Кубанская, 5, литерМ.
	23.11.2010
в 17 ч. 18 мин.
	430 980,00


1. 8.  После обмена мнениями  комиссия РЕШИЛА:
8.1. На основании  ч. 3 ст. 47, ч. 2 ст. 46 гл. 4 ФЗ № 94-ФЗ отклонить котировочную заявку Негосударственного учреждения здравоохранения «Медико-санитарная часть», так как не соблюдена форма подачи котировочной заявки; цена услуг, предложенная в котировочной заявке превышает максимальную цену, указанную в извещении о проведении запроса котировок цен.
1. 8.1.Присвоить первый порядковый номер и признать победителем ООО «Черноземье-Регион».
1. 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.

______________________________ Ткачева А.В.

______________________________ Комиссаров М.Ю.

______________________________Мязина Н.А.

Представитель уполномоченного органа: _______________________________Мязина Н.А.


