Запрос котировок цен
1. Наименование  заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты  заказчика (при его наличии).
МУЗ «Городская поликлиника №8» им. Н.И. Пирогова. 414000                              г. Астрахань, ул. Красная Набережная  21. тел. 22-36-16, 22-27-15,  факс. 22-36-16 
2. Источник финансирования  заказа: средства ОМС
3. Форма котировочной заявки, в том числе  подаваемой  в форме  электронного документа:  Котировочная заявка принимается в письменной форме или в форме электронного документа.
4. Наименование,  характеристики  и количество поставляемых товаров, наименование  и объём  выполняемых работ, оказываемых услуг: 
	№
	Наименование
	Кол-во
	Ед.

	1
	АСТ ФС (125 мм) 1003
	4
	Набор

	2
	АЛТ ФС (500 мм) 10012
	1
	Набор

	3
	Билирубин ДДС 10062 600 мл
	1
	Набор

	4
	Креатенин ФС ( 600мм) 10112
	1
	Набор

	5
	Мочевина ФС (500мм) 10234
	1
	Набор

	6
	Триглицериды ДДС ( 50мм) 10180
	4
	Набор

	7
	Холестирин ДДС ( 600мм) 10192
	1
	Набор

	8
	Тромбопластин с кальцием (№ ПГ-4/1) 10 фл.*40 опред.
	3
	Набор

	9
	Фибриноген –тест ( № ПГ-10/1) 160 опр.1л. 
	2
	Набор

	10
	Раствор АЗУР – Эозин  по Романовскому 1л.
	2
	Флак.

	11
	Набор реагентов для количественного определения глюкозы и лактата на 1001 на анализаторах  серии Super GL
	1
	Набор

	12
	Биоконт. Тимоловая проба АГАТ (опр.х3мл)
	3
	Наб.

	13
	Контрольный раствор глюкозы «ДДС 10001-3
	1
	Набор

	14
	Раствор  по Май – Грюнвельду , 1 л.
	2
	Флак.

	15
	Мочевая кислота 2012 002. Ольвекс (1набор-100опр.)
	1
	 Набор

	16
	Лизирующий раствор Dialyse-NK-Diff-5 л 19202
	1
	Шт.

	17
	Гематологический контроль 2 мл. (Normal) для гем. Анализатора МЕЛ-3ДИ, СИБИСИ-3Д
	1
	Флак.

	18
	Тест полоски Multistix 10SG
	30 
	Упаковка

	19
	Изотонический раствор Isotonac 20 л.
	10
	Штука

	20
	Контрольная сыворотка Trulab  N (1*5 мл.) 5900099910061
	6
	Флакон

	21
	Чистящий раствор (Diaklean – NK – Diff)  ( 1 упак. – 5 литр.) 19203
	1
	упак.

	22
	Промывающий р-р  (Deterg – NK ), 5 л 19102
	3
	упак.

	23
	Биком Железо ( с феррозином), «Агат», 40
	3


	Набор

	24
	Биком ЖСС (железосвязывающая)
	3
	Набор


Место доставки  поставляемых  товаров, место  выполнения работ, место оказания услуг: 414000 г. Астрахань, ул. Красная Набережная 21. 

5. Сроки поставки хим. реактивов: в течение третьего квартала 2009 года.
6. Сведения о включённых  (не включённых) в цену  товаров, работ, услуг расходах, в том числе  расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: Цена с учетом всех затрат.

7. Максимальная цена  контракта, определяемая  заказчиком, в результате  изучения рынка необходимых  товаров, работ, услуг  120 000 рублей
 (сто двадцать тысяч руб.) 
8. Место подачи  заявок, срок их подачи, в т.ч. дата  10.06.2009 г.           

Окончание срока  подачи котировочных заявок  по 16.06.2009 г. до 17.00 часов.

МУЗ «Городская поликлиника №8» им. Н.И. Пирогова 414000 г. Астрахань 

ул. Красная Набережная  21.
9. Срок и условия оплаты  поставок товаров, выполнения работ, оказания  услуг: согласно контракта
10. Срок подписания победителем  в проведении  запроса котировок  муниципального  контракта  со дня подписания  протокола рассмотрения  и оценки  котировочных заявок через 7 дней.

             11.  Представить сведения  об отсутствии участников размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков предусмотренном настоящим Федеральным законом.

  

 Главный врач




Гальцев С.С.
