Запрос котировок  цен № 6
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной  почты заказчика (при  его  наличии): 

МУЗ «Городская поликлиника №2»,


                    414009, ул. Соликамская, 8,

                                          e-mail: poldva@mail.ru
   тел/факс (8512) 39-71-93/(8512)25-99-89
2.    Источник финансирования заказа: средства ОМС    
3.      Форма котировочной заявки, в том числе подаваемой в форме электронного документа:

Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме (см. приложение №1) и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа с расшифровкой  должности и инициалов подписавшего лица, участника размещения заказа и печатью (для юридических лиц). В случае если котировочная заявка насчитывает более одного листа, все листы должны быть пронумерованы. Котировочные заявки, поданные по факсу, не принимаются. Котировочные заявки, поданные (полученные по почте) позднее установленного срока не рассматриваются. 
4 .  Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых                                           работ, оказываемых услуг:
                                       Химические реактивы, химическая  посуда и расходные материалы:
	
	             Наименование товара
	Кол-во
	Ед. измер.
	Сумма

	
	                     Химреактивы
	
	
	

	1
	Системный гемолизирующий р-р «ДДС»  1000 мл с калибратором 
	6
	Уп
	

	2
	Глюкоза ФС (ДДС тм) 1000 мл
	4
	Уп
	

	3
	Фосфор ФС ( ДДС тм) 100 мл
	1
	Уп
	

	4
	Железо ФС (ДДС тм) 100мл
	1
	Уп
	

	5
	Кальций (ОКФ) ФС (ДДС тм) 100 мл
	1
	уп
	

	6
	Билирубин общий «ДДС» 600мл
	6
	наб
	

	7
	А-Амилаза ФС ( ДДС тм) 50мл
	4
	Уп
	

	8
	Щёлочная фосфатаза ФС (ДДС тм) 125 мл
	1
	Уп
	

	9
	Изотонак 3 20 л/уп
	25
	Уп
	

	10
	Клеанак 5л/уп
	10
	Уп
	

	11
	Гемоглабин «Агат» на 600 опр.
	15
	Уп
	

	12
	Набор для исследования кала 500 опр. Эколаб
	6
	Наб
	

	13
	Набор для исследования мокроты 250 опр. Эколаб
	4
	Наб
	

	14
	Медиопластин фл
	30
	Фл
	

	15
	Метиловый голубой (синий) 50г 1 уп
	10
	Уп
	

	16
	С- реактивный белок (латекс) на 100 опр.  «Ольвекс»
	10
	Наб
	

	17
	Ревматоидный фактор (латекс) на 100 опр. Ольвекс
	1500
	Наб
	

	18
	Общий белок фС «ДДС» 1000 мл
	4
	Уп
	

	19
	Фенол 200мл
	1
	Шт
	

	20
	Контрольная кровь для МЕК 6410 фл 2мл –норма
	1
	Фл
	

	21
	Краска Романовского ТОС 1л
	3
	Лит
	

	22
	Тест полоски Multistix-10 SG
	5
	Уп
	

	23


	Иктофан Лахема 50 опр
	3
	Уп
	

	24
	Кето – фан Лахема 50 опр
	3
	Уп
	

	25
	Биоскан глюкоза белок 
	3
	Кор
	

	
	Химпосуда
	
	
	

	26
	Микровет с капилляром 200 мкл с КЗ ЭДТА 100 шт/уп Кюветы для биохим. Анализатора 1000 шт/уп
	150
	Уп
	

	27
	Кюветы для биохим. Анализатора 1000 шт/уп
	10
	Уп
	

	28
	Пробирки на 1 мл с зелёной крышкой с антикоагулянтом
	1500
	Шт
	

	29
	Кюветы для гемостаза с шариками 1000 шт/ уп
	4
	Уп
	

	30
	Пробирка « Эппендорф» 1,5 мл 1000 шт/уп
	8
	Уп
	

	31
	Пробирки центрифужные неградуированные 100 шт/ уп
	10
	Уп
	

	32
	Каплляры Салли 50 шт / уп
	6
	Шт
	

	33
	Капилляры Панченкова 50 шт/уп
	20
	Шт
	

	34
	Стекло для камеры Горяева уп-5 шт
	1
	Шт
	

	35
	Стакан лабораторный с делением высокий  100 мл
	5
	Шт
	

	36
	Стакан лабораторный с делением высокий 150 мл
	5
	Шт
	

	37
	Стакан лабораторный с делением 50 мл
	5
	Шт
	

	
	Расходные материалы
	
	
	

	38
	Сенсор глюкозы 
	1
	шт
	

	39
	Трубка перистальтического насоса для МЕК 6410
	2
	шт
	

	40
	Трубка перистального  насоса для BS 3000 P
	1
	шт
	

	41
	Термобумага 57 мм -20м
	40
	рулон
	

	42
	Скарификатор стер. Боковое копье 500 шт /уп
	4
	шт
	

	
	ИТОГО:
	
	490 000,00
	


5.    Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ «Городская                                                 поликлиника №2» г. Астрахань ул. Соликамская 8.

6.     Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: с 30 июня 2009 г. по 30 июля 2009 г.         
7.    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 (в частности НДС) сборы и другие обязательные платежи.
8     Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров,                          работ, услуг  490 000  рублей ноль коп. ( Четыреста девяносто  тысяч рублей  ноль копеек.), 

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

   414009, г. Астрахань, ул. Соликамская, 8 «МУЗ Городская поликлиника №2» (в приёмную главного врача)  с  07.05. 2009 г. По 19.05.2009 г.  до  16.00.

10     Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: 

Оплата товара производится без предоплаты в безналичной форме путём перечисления денежных средств на расчётный счёт поставщика в течение тридцати банковских дней со дня получения товара и подписания акта приёма передачи товара.  

11    Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: не ранее чем через семь дней размещения  на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через двадцать дней со дня подписания указанного протокола.
12.  Требование к поставщику: отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об                          участнике размещения заказа.
Главный  врач                                                                  О.В.Васильева
Исполнитель:

Саташева Райна Айтжановна.
                                                                                                                                                          Приложение № 1
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд г. Астрахани

                            Кому: МУЗ «Городской поликлинике №2»

1.Поставщик_______________________________________________________

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

__________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Индентификационный номер налогоплательщика  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3.Наименование, характеристика и количество поставляемых товаров, наименование, характеристики и обьем выполненных работ, оказываемых услуг:
                         Химреактивы, химическая  посуда и расходные материалы
	№
	Наименование товара
	Кол-во
	Ед. измер.
	цена
	сумма

	
	                     Химреактивы
	
	
	
	

	1
	Системный гемолизирующий р-р «ДДС»  1000 мл с калибратором 
	6
	Уп
	
	

	2
	Глюкоза ФС (ДДС тм) 1000 мл
	4
	Уп
	
	

	3
	Фосфор ФС ( ДДС тм) 100 мл
	1
	Уп
	
	

	4
	Железо ФС (ДДС тм) 100мл
	1
	Уп
	
	

	5
	Кальций (ОКФ) ФС (ДДС тм) 100 мл
	1
	уп
	
	

	6
	Билирубин общий «ДДС» 600мл
	6
	наб
	
	

	7
	А-Амилаза ФС ( ДДС тм) 50мл
	4
	Уп
	
	

	8
	Щёлочная фосфатаза ФС (ДДС тм) 125 мл
	1
	Уп
	
	

	9
	Изотонак 3 20 л/уп
	25
	Уп
	
	

	10
	Клеанак 5л/уп
	10
	Уп
	
	

	11
	Гемоглабин «Агат» на 600 опр.
	15
	Уп
	
	

	12
	Набор для исследования кала 500 опр. Эколаб
	6
	Наб
	
	

	13
	Набор для исследования мокроты 250 опр. Эколаб
	4
	Наб
	
	

	14
	Медиопластин фл
	30
	Фл
	
	

	15
	Метиловый голубой (синий) 50г 1 уп
	10
	Уп
	
	

	16
	С- реактивный белок (латекс) на 100 опр.  «Ольвекс»
	10
	Наб
	
	

	17
	Ревматоидный фактор (латекс) на 100 опр. Ольвекс
	1500
	Наб
	
	

	18
	Общий белок фС «ДДС» 1000 мл
	4
	Уп
	
	

	19
	Фенол 200мл
	1
	Шт
	
	

	20
	Контрольная кровь для МЕК 6410 фл 2мл –норма
	1
	Фл
	
	

	21
	Краска Романовского ТОС 1л
	3
	Лит
	
	

	22
	Тест полоски Multistix-10 SG
	5
	Уп
	
	

	23


	Иктофан Лахема 50 опр
	3
	Уп
	
	

	24
	Кето – фан Лахема 50 опр
	3
	Уп
	
	

	25
	Биоскан глюкоза белок 
	3
	Кор
	
	

	
	Химпосуда
	
	
	
	

	26
	Микровет с капилляром 200 мкл с КЗ ЭДТА 100 шт/уп Кюветы для биохим. Анализатора 1000 шт/уп
	150
	Уп
	
	

	27
	Кюветы для биохим. Анализатора 1000 шт/уп
	10
	Уп
	
	

	28
	Пробирки на 1 мл с зелёной крышкой с антикоагулянтом
	1500
	Шт
	
	

	29
	Кюветы для гемостаза с шариками 1000 шт/ уп
	4
	Уп
	
	

	30
	Пробирка « Эппендорф» 1,5 мл 1000 шт/уп
	8
	Уп
	
	

	31
	Пробирки центрифужные неградуированные 100 шт/ уп
	10
	Уп
	
	

	32
	Каплляры Салли 50 шт / уп
	6
	Шт
	
	

	33
	Капилляры Панченкова 50 шт/уп
	20
	Шт
	
	

	34
	Стекло для камеры Горяева уп-5 шт
	1
	Шт
	
	

	35
	Стакан лабораторный с делением высокий  100 мл
	5
	Шт
	
	

	36
	Стакан лабораторный с делением высокий 150 мл
	5
	Шт
	
	

	37
	Стакан лабораторный с делением 50 мл
	5
	Шт
	
	

	
	Расходные материалы
	
	
	
	

	38
	Сенсор глюкозы 
	1
	шт
	
	

	49
	Трубка перистальтического насоса для МЕК 6410
	2
	шт
	
	

	40
	Трубка перистального  насоса для BS 3000 P
	1
	шт
	
	

	41
	Термобумага 57 мм -20м
	40
	рулон
	
	

	42
	Скарификатор стер. Боковое копье 500 шт /уп
	4
	шт
	
	

	
ИТОГО:
	
	
	уп
	


           _______________________________________________________________
4.Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок: _______________________________________________________________________________________________________________  

5.Цена товаров, работ, услуг с указанием сведений о включенных (не включенных) в нее расходах, в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сроки и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг_____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

В случае Вашего подтверждения принятия нашей заявки обязуемся поставить данную продукцию в соответствии со сроками, указанными в запросе котировки цен.
С условиями оплаты согласны.


До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с вашим уведомлением о признании нашей заявки, победившей в конкурсе, будет выполнять роль обязательного контракта между нами.

__________________________                 __________                 ____________

(подпись руководителя, печать)                     (дата)                          (телефон)

