Извещение о  запросе  котировок  цен  №  32 от  15.09.2008 г
 (cт. 43 ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ  в ред. ФЗ от 20.04.2007 № 53-ФЗ, от 24.07.2007 г. № 218-ФЗ)
1.  Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при  его  наличии):
                       МУЗ «ГКБ № 4 им. В.И. Ленина», г. Астрахань, 414011, ул. Украинская, 5
2    Источник финансирования заказа: ОМС
3  Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме  электронного документа:
котировочная заявка принимается только на бумажном носителе   (для иногородних факс с последующим  подтверждением на бумажном носителе   (приложение 1).
      Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров:
Реактивы и расходный материалы для КДЛ
	№ п/п
	Наименование
	Ед.

Изм.
	Кол-во
	Начальная(Максимальная )цена контракта
	Примечание

	1
	Бумага регистрирующая К-61В
	Упак.
	8
	
	

	2
	Бумага  регистрирующая 120*12*150 
	Упак.
	10
	
	

	3
	Изотонический раствор (20л)
	Упак.
	2
	
	для гематологического  анализатора

 MEK-6410 K

	4
	Контрольная кровь СВС-3Д
	Упак.
	1
	
	для гематологического  анализатора

 MEK-6410 K

	5
	Мочевина КТ "ДДС" (600мл) ДДС № 10.132
(или эквивалент)
	Упак.
	10
	
	Для б/х  анализатора  BS 3000 Р

	6
	Креатинин КТ "ДДС" (600мл)    ДДС № 10.122(или эквивалент)
	Упак.
	5
	
	Для б/х  анализатора  BS 3000 Р

	7
	Набор для опред.АСТ ФС (500мл)  ДДС  №10.032(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  BS 3000 Р

	8
	Набор для опред АЛТ ФС (500мл)   ДДС  № 10.012(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  BS 3000 Р

	9
	Глюкоза-34 (2*250мл)   Витал № 005.034(или эквивалент)
	Упак.
	6
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	10
	HDL-холестерин (2*250мл)   Витал № 013.004(или эквивалент)
	Упак.
	5
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	11
	Триглицериды (2*100)   Витал № 017.022(или эквивалент)
	Упак.
	8
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	12
	Общий белок (1000мл) Витал № 006.001(или эквивалент)
	Упак.
	1
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	13
	Билирубин (500опр.) Витал № 003.003(или эквивалент)
	Упак.
	10
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	14
	Креатинкиназа-МВ (10*10мл) Витал № 029.014(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	15
	Альфа-амилаза  (250мл) Витал № 011.022(или эквивалент)
	Упак.
	1
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	16
	Щелочная фосфотаза (250мл Витал № 009.003(или эквивалент)
	Упак.
	1
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	17
	Мочевая кислота (2*50мл) Витал № 012.002(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	18
	Калий (2*50мл) Витал № 026.011(или эквивалент)
	Упак.
	7
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	19
	Натрий (4*10мл) Витал № 027.002(или эквивалент)
	Упак.
	3
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	20
	Магний (2*50мл) Витал № 025.011(или эквивалент)
	Упак.
	4
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	21
	Сывороточное железо (200опред) Витал № 024.031(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	22
	ОЖСС  (400опред) Витал № 024.002(или эквивалент)
	. Упак.
	1
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	23
	Фосфор(200опред) Витал № 016.001(или эквивалент)
	Упак.
	2
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	24
	Кальций (200опред.) Витал № 018.001(или эквивалент)
	Упак.
	1
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	25
	Лактатдегидрогеназа (50опред.) Витал № 023.001(или эквивалент)
	Упак.
	8
	
	Для б/х  анализатора  Vitalab Eclipse

	26
	Randox N (фл)
	Флак.
	10
	
	

	27
	Randox P (фл)
	Флак.
	10
	
	

	28
	АСТ -АЛТ "Лахема"
	Упак.
	1
	
	

	29
	Контрольная сыворотка "Лионорм Р"
	Флак.
	10
	
	

	30
	Контрольная сыворотка "Лионорм У"
	Флак.
	10
	
	

	31
	Стрептолизин -О (АСЛО) 
	. Упак.
	4
	
	

	32
	Медиопластин (фл)
	Флак.
	30
	
	

	33
	АЧТВ-тест
	Упак.
	2
	
	

	34
	Плазма донорская Н
	Флак.
	10
	
	

	35
	Плазма донорская Р
	Флак.
	10
	
	

	36
	Фибринолиз 12-а-зависимый 
	Упак.
	10
	
	

	37
	Краска Романовского (1л)
	Л
	5
	
	

	38
	Краска Май-Грюнвальда (1л)
	Л
	5
	
	

	39
	Набор контрольн. Белков мочи БМ-контроль
	Упак.
	1
	
	

	40
	Цоликлон - анти А (фл.)
	Флак.
	4
	
	

	41
	Цоликлон - анти В (фл)
	флак..
	6
	
	

	42
	Цоликлон - анти Д супер (фл)
	Флак.
	4
	
	

	43
	Квадратная кювета ( тип MIORO  10*4*45 (УПАК-100 ШТ.),
	Упак.
	1
	
	Полистерол 

	44
	Фильтровальная бумага кг
	Кг
	3
	
	

	
	
	
	
	249 856,00
	


1. Место  оказания услуг:   414011, г.Астрахань, ул. Украинская 5
 2.  Сроки  оказания услуг:  4 квартал  2008 года

 3. 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:  в цену услуг включены  расходы по доставке товара, налоги, сборы и другие  обязательные платежи

4.  Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 249 856,00 (Двести сорок девять тысяч восемьсот пятьдесят шесть) руб.

5.   Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата  время окончания срока подачи котировочных   заявок: 

  414011, г. Астрахань, ул. Украинская, 5,  МУЗ ГКБ № 4  им. В.И. Ленина, приемная главного врача,  факс 38-50-33,  с 15.09.2008г по 19.09.2008г. до 17.00 местного времени.

6.  Срок и условия оплаты оказания услуг:  Оплата по факту поставки товара, с возможной отсрочкой платежа в течение 30 банковских дней.                  

      7. Срок подписания с победителем в проведении запроса котировок   муниципального контракта: не ранее чем через 5 дней со дня размещения на официальном сайте протокола  рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня  подписания указанного протокола (статья 47 пункт 7.1. ФЗ от 21.07.2005 г  № 94-ФЗ)

Главный  врач                                         Г.Ф.Крылов

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА 

(котировка цен)

на поставку товаров, выполнения работ, оказание услуг

 для муниципальных нужд г. Астрахани

Кому: МУЗ  «Городской Клинической больницы № 4 им. В.И. Ленина»

1.Поставщик_________________________________________________________

наименование, место нахождения (для юридического лица), Ф.И.О., место

____________________________________________________________________
жительства (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа

2. Идентификационный номер налогоплательщика ________________________
3.Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: 
Реактивы и  расходный материалы для КДЛ

	п/п
	Наименование
	Ед.

измер.
	Кол-во
	Цена  ед.товара
(руб.)
	Общая стоимость товаров
	Примечание

	1
	Бумага регистрирующая К-61В
	Упак.
	8
	
	
	

	2
	Бумага  регистрирующая 120*12*150 
	Упак.
	10
	
	
	

	3
	Изотонический раствор (20л)
	Упак.
	2
	
	
	

	4
	Контрольная кровь СВС-3Д
	Упак.
	1
	
	
	

	5
	Мочевина КТ "ДДС" (600мл)
	Упак.
	10
	
	
	

	6
	Креатинин КТ "ДДС" (600мл)
	Упак.
	5
	
	
	

	7
	Набор для опред.АСТ ФС (500мл)
	Упак.
	2
	
	
	

	8
	Набор для опред АЛТ ФС (500мл)
	Упак.
	2
	
	
	

	9
	Глюкоза-34 (2*250мл)
	Упак.
	6
	
	
	

	10
	HDL-холестерин (2*250мл)
	Упак.
	5
	
	
	

	11
	Триглицериды (2*100)
	Упак.
	8
	
	
	

	12
	Общий белок (1000мл)
	Упак.
	1
	
	
	

	13
	Биллирубин (500опр.)
	Упак.
	10
	
	
	

	14
	Креатинкиназа-МВ (10*10мл)
	Упак.
	2
	
	
	

	15
	Альфа-амилаза  (250мл)
	Упак.
	1
	
	
	

	16
	Щелочная фосфотаза (250мл)
	Упак.
	1
	
	
	

	17
	Мочевая кислота (2*50мл)
	Упак.
	2
	
	
	

	18
	Калий (2*50мл)
	Упак.
	7
	
	
	

	19
	Натрий (4*10мл)
	Упак.
	3
	
	
	

	20
	Магний (2*50мл)
	Упак.
	4
	
	
	

	21
	Сывороточное железо (200опред)
	Упак.
	2
	
	
	

	22
	ОЖСС  (400опред)
	. Упак.
	1
	
	
	

	23
	Фосфор(200опред)
	Упак.
	2
	
	
	

	24
	Кальций (200опред.)
	Упак.
	1
	
	
	

	25
	Лактатдегидрогеназа (50опред.)
	Упак.
	8
	
	
	

	26
	Randox N 
	Флак.
	10
	
	
	

	27
	Randox P (
	Флак.
	10
	
	
	

	28
	АСТ -АЛТ "Лахема"
	Упак.
	1
	
	
	

	29
	Контрольная сыворотка "Лионорм Р"
	Флак.
	10
	
	
	

	30
	Контрольная сыворотка "Лионорм У"
	Флак.
	10
	
	
	

	31
	Стрептолизин -О (АСЛО) 
	. Упак.
	4
	
	
	

	32
	Медиопластин (фл)
	Флак.
	30
	
	
	

	33
	АЧТВ-тест
	Упак.
	2
	
	
	

	34
	Плазма донорская Н
	Флак.
	10
	
	
	

	35
	Плазма донорская Р
	Флак.
	10
	
	
	

	36
	Фибринолиз 12-а-зависимый 
	Упак.
	10
	
	
	

	37
	Краска Романовского (1л)
	Л
	5
	
	
	

	38
	Краска Май-Грюнвальда (1л)
	Л
	5
	
	
	

	39
	Набор контрольн. Белков мочи БМ-контроль
	Упак.
	1
	
	
	

	40
	Цоликлон - анти А (фл.)
	Флак.
	4
	
	
	

	41
	Цоликлон - анти В (фл)
	флак..
	6
	
	
	

	42
	Цоликлон - анти Д супер (фл)
	Флак.
	4
	
	
	

	43
	Квадратная кювета (полистерол,  тип MIORO  10*4*45 (упак.-100 шт.),
	Упак.
	1
	
	
	

	44
	Фильтровальная бумага кг
	Кг
	3
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	


4. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок: ____________________________________________________________________________
5.Цена товара, работы, услуги с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи):

___________________________________________________________________

В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данный товар, выполнить данные работы, оказать данные услуги в соответствии со сроками, указанными в извещении о проведении запроса котировки цен. С условиями оплаты согласны.


До подготовки официального контракта настоящая котировочная заявка будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

___________________________                 __________                 ____________
(подпись руководителя, печать)                     (дата)                          (телефон)

