В соответствии со ст. 43 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ 

Форма № 1

Извещение о проведении запроса котировок

для субъектов малого предпринимательства*  № 48

    от 13.08.2010г.
1. Наименование заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика (при его наличии): Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская клиническая больница № 1» (для новорожденных), 414057, г.  Астрахань, ул. Н. Островского, 119, e-mail: dgkb_1@mail.ru, (8512) 34-57-16, 33-94-63.
2. Источник финансирования заказа: ОМС
3. Форма котировочной заявки: форма  № 2 .

Котировочная заявка принимается в письменной форме.
4. Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг: Хим. реактивы и хим.средства для ЦКДЛ
	№ п/п
	Наименование и состав продукции
	Кол-во
	Ед. изм

	1
	Холестерин Общий Определение концентрации общего холестерина в сыворотке и плазме крови энзиматическим колориметрическим методом. Холестерин общий (100мл). Состав набора:1Монореагент,рН 6,8:PIPES - 75 ммол/л,  Фенол-5 ммоль/л; 4-ААП-0,5 ммоль/л; Холестеролэстераза-350 МЕ/л; Холестеролоксидаза-350 МЕ/л; Пероксидаза-1000 МЕ/л. 2Калибратор-5,17 ммоль/л. Линейность - 0,5-25,8 ммоль/л. Реагенты готовы к использованию.(100мл)
	наб.
	2

	2
	Триглицериды энзиматический метод (50мл).   Определение концентрации триглицеридов в сыворотке и плазме крови энзиматическим колориметрическим методом.  Триглицериды энзиматический метод 50 мл 1Good's*буфер, 50 ммол/л, рН 7,0; 4-хлорфенол-5 ммоль/л; MgSO4-1 ммоль/л; 4-ААП-0,5 ммоль/л. 2Раствор ферментов: Липаза-1500 МЕ/л; Глицерокиназа-200 МЕ/л. Глицерофосфатоксидаза-1000 МЕ/л; Пероксидаза-250 МЕ/л. 3Калибратор-2,29 ммоль/л. Линейность - от 0,1 до 11,4 ммоль/л. Рабочий реагент стабилен не менее 14 суток при t 2-8 С.
	наб.
	1

	3
	Холестерин общий ЛПВП (альфа-холестерин), 100 мл   1Осаждающий раствор, калибратор 5,17 ммоль/л. Линейность - 0,5-25,8 ммоль/л. Реагенты готовы к использованию. на 1000 исследований при конечном объёме реакционной смеси 2,0 мл. 100 опр.
	наб.
	1

	4
	Щелочная фосфатаза, Fluitest ALP*

жидкий, кинетический метод DGKC (4x10мл) 


	наб.
	5

	5
	Гаммаглютамилтрансфераза (5x20мл)


	наб.
	5

	6
	Магний (100мл) с ксилидиновым синим  Набор реагентов для определения концентрации ионов магния в биологических жидкостях колориметрическим методом с ксилидиловым синим без депротеинизации.  Состав набора:1Монореагент,рН 11,43, трис -100 ммоль/л, Ксилидиловый синий – 150 мкмоль/л, 2. Калибратор – 0,28   ммоль/л. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t 18-25 С в течении 24 месяцев. Линейность – от 0,15 до 2,0 ммоль/л. Коэффициент вариации – 5 %.

	наб.
	10

	7
	Набор реагентов для определения концентрации железа в сыворотке крови и плазме крови колориметрическим методом без депротеинизации (100 мл)   Состав набора:1Монореагент,рН 4,3 С2Н3Nа – 50  ммоль/л,Nitro- PAPS – 35  мкмоль/л, СН5N3*HCL- 2,25 ммоль/л, 2  Калибратор – 30    мкмоль/л. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t хранения 2-8 С  в течении 12
	наб.
	1

	8
	Набор реагентов для определения общей железосвязывающей способности сыворотки крови методом с использованием основного карбоната магния  (500 опр.)  Состав набора:1 Раствор железа хлорного, 180 мкмоль/л. 100 мл. 2, Карбонат магния основной 10 г. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t 18-25 С в течении 2-х лет

	наб.
	1

	9
	Фосфор неорганический (250мл), Набор реагентов для определения концентрации неорганического фосфора в сыворотке крови UV-методом без депротеинизации. Состав набора:1 Молибденовый реагент: Аммоний молибдат -1,5 ммоль/л, Н2SО4- 340 ммоль/л, 2, Детергент: Полисорбат 20-100 мг/л. 3. Калибратор – 1,615 ммоль/л. Компаненты набора стабильны  в течении 24 месяцев  при  t 18-25 С в темноте.
	наб.
	2

	10
	С-реактивный белок-латекс тест, 100 опр. Латекс-агглютинация. Полный набор с контролями. 100 опр. (2 мл) Состав набора: 1.Анти-СРБ латекс.2.Буфер.3 Позитивный калибратор-концентрация СРБ>6мл/л. 4.Пограничный калибратор-конц.~6мг/л. 5. Негативный калибратор<6мг/л. Тест-пластина и шпатели. Реагенты стабильны при t=2-8°С в течение 18 месяцев.
	наб.
	5

	11
	Электород рС02, для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1

	12
	 Электрод р02 для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1

	13
	Электрод рН для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1

	14
	Электрод референсный для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1

	15
	Лизирующий раствор, 1л, для гематологического анализатора «Micros-60/18», имеющегося в больнице 
	флак.
	2

	16
	Промывающий раствор, 1л для гематолог. анализатора
	флак.
	5

	17
	Изотонический разбавитель, 10л для имеющегося в больнице гематологического анализатора «Micros-ОТ-60»
	шт.
	10

	18
	Na-электрод для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	шт.
	1

	19
	Дилюент для мочи, 500мл для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	флак.
	1

	20
	Стандартный раствор мочи, 50мл для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	флак.
	1

	21
	Набор контрольных растворов, 3x10мл (три уровня) для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	наб.
	1

	22
	 Внутренний заполняющий раствор для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	упак.
	1

	23
	Клапан растворов для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	шт.
	1

	24
	Набор для ежедневной очистки к анализаторам серии EASY LYTE
	шт.
	3

	25
	Модуль реагентный для имеющегося в больнице  анализатора «Easy Blood Gas»
	шт.
	3

	26
	Среда для определения токсигенности дифтерийных микробов (ОТДМ)  уп/0,2кг

	упак.
	1


          *или эквивалент
5. Место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных), 414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119.
6. Сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: с момента заключения контракта - по 31 декабря 2010г.
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: все расходы на поставку включены в цену товара.

8. Максимальная цена контракта, определяемая заказчиком, в результате изучения рынка необходимых товаров, работ, услуг: 176 000,00 (Сто семьдесят четыре тысячи рублей) 00 копеек.

9. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, в том числе дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: МУЗ ДГКБ № 1 (для новорожденных),  414057, г. Астрахань, ул. Н. Островского, 119, с «13» августа 2010г. по «20» августа 2010г, до 17:00. Обед (13:00 до 14:00)
10. Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: оплата все расходы на поставку включены в цену товара, оплата производится за фактически полученную продукцию согласно счетам с отсрочкой платежа 20 дней.

11. Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок  не ранее чем через 7 и не позднее чем через 20 дней.  

   12. Требования к участникам размещения заказа:

  - Отсутствие в предусмотренном Федеральным законом от 21 июля 2005 г. N 94-ФЗ "О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд" (с изменениями от 31 декабря 2005 г., 27 июля 2006 г., 20 апреля, 24 июля, 8 ноября 2007 г., 23 июля, 1, 30 декабря 2008 г.)  реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.

  *В соответствии со статьей 4 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» к субъектам малого предпринимательства относятся участники размещения заказа, соответствующие следующим условиям:

а) для юридических лиц суммарная доля участия Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений),  благотворительных и иных фондов  в уставном (складочном) капитале  (паевом фонде)  такого  Участника   не  должна  превышать  25%  (за исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), доля участия принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства, не должна превышать 25%;

б) средняя численность работников такого  Участника за предшествующий календарный год не должна превышать 100 человек;

в) выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета на добавленную стоимость за предшествующий календарный год не должна превышать 400 млн. руб.

И.о.главного врача                                                        С.И.Ажкамалов
В соотвтетствии со ст. 44 

ФЗ от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ

Форма № 2

Приложение к извещению

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА (котировка цен)

на поставку продукции для муниципальных нужд  г.Астрахани

Кому: МУЗ____________________________________________________________________________

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:

	№ п/п
	Наименование и состав продукции
	Кол-во
	Ед. изм
	Цена, р.
	Стоимость, р.

	1
	Холестерин Общий Определение концентрации общего холестерина в сыворотке и плазме крови энзиматическим колориметрическим методом. Холестерин общий (100мл). Состав набора:1Монореагент,рН 6,8:PIPES - 75 ммол/л,  Фенол-5 ммоль/л; 4-ААП-0,5 ммоль/л; Холестеролэстераза-350 МЕ/л; Холестеролоксидаза-350 МЕ/л; Пероксидаза-1000 МЕ/л. 2Калибратор-5,17 ммоль/л. Линейность - 0,5-25,8 ммоль/л. Реагенты готовы к использованию.(100мл)
	наб.
	2
	
	

	2
	Триглицериды энзиматический метод (50мл).   Определение концентрации триглицеридов в сыворотке и плазме крови энзиматическим колориметрическим методом.  Триглицериды энзиматический метод 50 мл 1Good's* буфер, 50 ммол/л, рН 7,0; 4-хлорфенол-5 ммоль/л; MgSO4-1 ммоль/л; 4-ААП-0,5 ммоль/л. 2Раствор ферментов: Липаза-1500 МЕ/л; Глицерокиназа-200 МЕ/л. Глицерофосфатоксидаза-1000 МЕ/л; Пероксидаза-250 МЕ/л. 3Калибратор-2,29 ммоль/л. Линейность - от 0,1 до 11,4 ммоль/л. Рабочий реагент стабилен не менее 14 суток при t 2-8 С.
	наб.
	1
	
	

	3
	Холестерин общий ЛПВП (альфа-холестерин), 100 мл   1Осаждающий раствор, калибратор 5,17 ммоль/л. Линейность - 0,5-25,8 ммоль/л. Реагенты готовы к использованию. на 1000 исследований при конечном объёме реакционной смеси 2,0 мл. 100 опр.
	наб.
	1
	
	

	4
	Щелочная фосфатаза, Fluitest ALP*

жидкий, кинетический метод DGKC (4x10мл) 


	наб.
	5
	
	

	5
	Гаммаглютамилтрансфераза (5x20мл)


	наб.
	5
	
	

	6
	Магний (100мл) с ксилидиновым синим  Набор реагентов для определения концентрации ионов магния в биологических жидкостях колориметрическим методом с ксилидиловым синим без депротеинизации.  Состав набора:1Монореагент,рН 11,43, трис -100 ммоль/л, Ксилидиловый синий – 150 мкмоль/л, 2. Калибратор – 0,28   ммоль/л. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t 18-25 С в течении 24 месяцев. Линейность – от 0,15 до 2,0 ммоль/л. Коэффициент вариации – 5 %.

	наб.
	10
	
	

	7
	Набор реагентов для определения концентрации железа в сыворотке крови и плазме крови колориметрическим методом без депротеинизации (100 мл)   Состав набора:1Монореагент,рН 4,3 С2Н3Nа – 50  ммоль/л,Nitro- PAPS – 35  мкмоль/л, СН5N3*HCL- 2,25 ммоль/л, 2  Калибратор – 30    мкмоль/л. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t хранения 2-8 С  в течении 12
	наб.
	1
	
	

	8
	Набор реагентов для определения общей железосвязывающей способности сыворотки крови методом с использованием основного карбоната магния  (500 опр.)  Состав набора:1 Раствор железа хлорного, 180 мкмоль/л. 100 мл. 2, Карбонат магния основной 10 г. Реагенты готовы к использованию. Все компаненты набора стабильны при  t 18-25 С в течении 2-х лет

	наб.
	1
	
	

	9
	Фосфор неорганический (250мл), Набор реагентов для определения концентрации неорганического фосфора в сыворотке крови UV-методом без депротеинизации. Состав набора:1 Молибденовый реагент: Аммоний молибдат -1,5 ммоль/л, Н2SО4- 340 ммоль/л, 2, Детергент: Полисорбат 20-100 мг/л. 3. Калибратор – 1,615 ммоль/л. Компаненты набора стабильны  в течении 24 месяцев  при  t 18-25 С в темноте.
	наб.
	2
	
	

	10
	С-реактивный белок-латекс тест, 100 опр. Латекс-агглютинация. Полный набор с контролями. 100 опр. (2 мл) Состав набора: 1.Анти-СРБ латекс.2.Буфер.3 Позитивный калибратор-концентрация СРБ>6мл/л. 4.Пограничный калибратор-конц.~6мг/л. 5. Негативный калибратор<6мг/л. Тест-пластина и шпатели. Реагенты стабильны при t=2-8°С в течение 18 месяцев.
	наб.
	5
	
	

	11
	Электород рС02, для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1
	
	

	12
	 Электрод р02 для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1
	
	

	13
	Электрод рН для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1
	
	

	14
	Электрод референсный для имеющегося в больнице анализатора Easy Blood Gas
	шт.
	1
	
	

	15
	Лизирующий раствор, 1л, для гематологического анализатора «Micros-60/18», имеющегося в больнице 
	флак.
	2
	
	

	16
	Промывающий раствор, 1л для гематолог. анализатора
	флак.
	5
	
	

	17
	Изотонический разбавитель, 10л для имеющегося в больнице гематологического анализатора «Micros-ОТ-60»
	шт.
	10
	
	

	18
	Na-электрод для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	шт.
	1
	
	

	19
	Дилюент для мочи, 500мл для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	флак.
	1
	
	

	20
	Стандартный раствор мочи, 50мл для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	флак.
	1
	
	

	21
	Набор контрольных растворов, 3x10мл (три уровня) для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	наб.
	1
	
	

	22
	 Внутренний заполняющий раствор для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	упак.
	1
	
	

	23
	Клапан растворов для имеющегося в больнице анализатора «Easy Lyte-K/Na»
	шт.
	1
	
	

	24
	Набор для ежедневной очистки к анализаторам серии EASY LYTE
	шт.
	3
	
	

	25
	Модуль реагентный для имеющегося в больнице  анализатора «Easy Blood Gas»
	шт.
	3
	
	

	26
	Среда для определения токсигенности дифтерийных микробов (ОТДМ)  уп/0,2кг

	упак.
	1
	
	


*или эквивалент
4 Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок:_________________________________________
5 Цена услуг с указанием сведений о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)___________________________________________________________
* Настоящей заявкой подтверждаем, что  __________________________________________








 (наименование Участника размещения заказа)

является субъектом малого предпринимательства, так как:

− суммарная доля участия Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных  и  религиозных  организаций  (объединений),  благотворительных  и  иных  фондов  в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) _______________________________________________________________________________

(наименование Участника размещения заказа)

не  превышает  25%  (за  исключением активов акционерных инвестиционных фондов и закрытых паевых инвестиционных фондов), доля участия принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства, не превышает 25%; 
− средняя численность работников  _________________________________________ 






                (наименование Участника размещения заказа)

за предшествующий календарный год не превышает 100 человек;


− выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета на добавленную стоимость за предшествующий календарный год не превышает 400 млн. руб.
________

* Обязательно для заполнения только юридическими лицами
                    ___________________________                 __________                 ____________

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

