Извещение размещено на сайте www.upriu.ru в сети Интернет 27.08.2008 г.

ПРОТОКОЛ № 603
рассмотрения и оценки котировочных заявок на поставку товарно-материальных ценностей 

г. Норильск, пр-т Ленинский, дом 1, 





«05» сентября 2008 года

5 этаж УМЗ, зал заседаний

Состав котировочной комиссии:

На заседании котировочной комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали:

Председателем комиссии единогласно избрана Баранова С.Р.
Члены котировочной комиссии: Мамин В.В., Синеокова Л.С., Скляднева Л.С., Чуйкова Е.В.
Секретарь котировочной комиссии – Козлова И.В.
Общие положения:

1.Уполномоченным органом является Муниципальное учреждение «Управление муниципального заказа Администрации города Норильска».

Почтовый адрес: 663310, г. Норильск, пр-т Ленинский, дом 1, 5-й этаж, УМЗ.
Адрес электронной почты: e-mail:umz-norilsk@mail.ru
2. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась котировочной комиссией с 15-00 ч. местного времени 05 сентября 2008 года по адресу: г. Норильск, пр-т Ленинский, д 1, УМЗ, зал заседаний.

3. Стоимость товара указана с учетом расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей; стоимость доставки товара в адрес Покупателя, погрузочно-разгрузочные работы, и др.накладные расходы. 

4. Источник финансирования – бюджет муниципального образования город Норильск.
КОТИРОВКА № 603
1. Муниципальный заказчик: МУЗ «Медико-санитарная часть № 2» 
2. Предмет запроса котировок цен: поставка лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	№
	Наименование товара и требования муниципального заказчика к характеристикам поставляемого товара
	Ед. изм.
	Кол-во

	
	
	
	

	1
	Йод спиртовый р-р 5% 10 мл 
	уп.
	75

	2
	Камфорный спирт флакон 40 мл
	уп.
	101

	3
	Тавегил амп. 0.1% 2мл № 5  (Никомед / Австрия или эквивалент)
	уп.
	20

	4
	Преднизолон р-р д/ин. 3% амп. 1 мл (30мг/мл) № 3 (Индус Фарма, Индия или эквивалент)
	уп.
	20

	5
	Викасол амп. р-р 1% 2 мл № 10 
	уп.
	10

	6
	Амоксиклав таб. п/п.обол. 625 мг № 15 (Лек д.д. / Словения или эквивалент)
	уп.
	10

	7
	Сумамед таб. п/о 500 мг № 3 (Плива АО / Хорватия или эквивалент)
	уп.
	5

	8
	Фтивазид табл. 0,5 №100
	уп.
	15

	9
	Рифампицин капс. 0,15 № 20
	уп.
	300

	10
	Фенюльс капс. № 10 (Ранбакси/Индия или эквивалент)
	уп.
	15

	11
	Кордиамин амп 25% 1мл №10 
	уп.
	20

	12
	Коргликард р-р для в/в введ. 0,6мг/мл амп. 1мл №10
	уп.
	20

	13
	Метионин табл. 250 мг №50
	уп.
	30

	14
	Карсил драже 35 мг №80 (Софарма / Болгария или эквивалент)
	уп.
	30

	15
	Анальгин амп. 50% 2 мл №10
	уп.
	20

	16
	Магния сульфат амп 25% 10 мл № 10 
	уп.
	25

	17
	Натрия тиосульфат  амп 30% 10 мл № 10
	уп.
	20

	18
	Перекись водорода фл р-р 3% 40 мл
	уп.
	25

	19
	Трентал табл. 100 мг №60 (Авентис Фарма ЛТД / Индия или эквивалент)
	уп.
	10

	20
	Гидрокарбонат натрия фл. р-р 2% 100 мл  (наружно)
	уп.
	2

	21
	Натрия хлорид амп  0,9% 10 мл № 10
	уп.
	40

	22
	Вода для инъекций амп 2 мл № 10
	уп.
	20

	23
	Клей медицинский БФ-6, туба 15 гр 
	уп.
	45

	24
	АХД 2000-Экспресс 1литр (Лизоформ/Германия или эквивалент)
	уп.
	50

	25
	Ваза-Софт мыло жидкое 1литр (Германия или эквивалент)
	уп.
	50

	26
	Аламинол 1 литр/упаковка (ФГУП "ГНЦ Ниопик"/Россия или эквивалент)
	уп.
	37

	27
	Лизетол FF 1,5 литра (Шульке и Майер ГмбХ, Германия или эквивалент)
	уп.
	20

	28
	SPLENDOR Антимикробное жидкое мыло pH 5,5. 1 литр (Эстония или эквивалент)
	уп.
	12


3. Место поставки: уполномоченный аптечный склад адресу 663300 Красноярский край, г. Норильск, ул. Вокзальная, д. 2Б.
4. Срок поставки: в течение 45 календарных дней с даты регистрации муниципального контракта;
5. Максимальная цена муниципального контракта – 150 020,00 рублей.

6. Условия поставки: 

6.1. Товары должны быть новые, не бывшие в эксплуатации.
6.2. На продукции не должно быть механических повреждений, изменений вида, а также иных несоответствий официальному описанию поставляемой продукции. Качество товаров должно подтверждаться сопроводительными документами, удостоверяющими качество и количество поставляемой продукции, разрешающих использование поставляемой продукции на территории Российской Федерации, иметь маркировку производителя на каждой единице поставляемого товара.
6.3. Поставка полнофункциональных эквивалентов допускается в случаях, когда они имеют характеристики не хуже указанных в техническом задании;

6.4. Тара и упаковка должны обеспечивать полную сохранность поставляемого товара при транспортировании всеми видами транспорта в условиях Крайнего Севера. Товар должен отгружаться в упаковке, соответствующей характеру поставляемого товара и способу транспортировки. Упаковка должна предохранять груз от всякого рода повреждений, утраты товарного вида при перевозке его морским, речным, железнодорожным, автомобильным и авиатранспортом с учетом возможных перегрузок в пути и длительного хранения.

6.5. При описании поставляемого товара участник размещения заказа должен указать: наименование товара, марку, и название производителя товара. Участник вправе предлагать в составе заявки полнофункциональные эквиваленты при условии, что они не уступают или превосходят по качеству и характеристикам указанные в Техническом задании. Замена продукции на ее полнофункциональный аналог должна подтверждаться техническими характеристиками, описанными в заявке участника, а далее, при поставке - официальной сопроводительной характеристикой производителя.

6.6. Остаточный срок годности товаров на дату поставки должен составлять не менее 70% от нормативного.
7. Условия оплаты: предварительная оплата в размере 50% - в течение 15 банковских дней с даты заключения. Окончательный расчет  - в течение 15 банковских дней с даты подписания акта приема-передачи.

8. До окончания срока подачи котировочных заявок 04 сентября 2008 г. 18-00 часов поступило 2 (две) котировочных заявки.
9. Сведения об участниках размещения заказа, подавших котировочные заявки:

	№ котировочной заявки 
	Наименование участника размещения муниципального заказа
	Место нахождения
	Номер телефона
	Цена котир. заявки, руб.

	01-ТМЦ/04.09.08/16-27
	МУП «Норильскмедфарм»
	663300 г. Норильск, ул Вокзальная, д. 2Б
	(3919) 48-50-45
	149 934-79

	02-ТМЦ/04.09.08/16-38
	ЗАО НПК «Катрен»
	663312 г. Красноярск, ул. Полтавская, д.38, стр. 15
	(3919) 33-55-55
	150 007,00


10. Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла на основании полученных результатов следующие решения:

10.1. Заявки допустить к рассмотрению, как соответствующие требованиям и условиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок.

Голосовали: «за» - единогласно.

Решили:

В соответствии с ч. 2 ст. 47 Федерального Закона № 94-ФЗ от 21.07.2005 г. признать победителем данного запроса котировок цен МУП «Норильскмедфарм» на сумму 149 934,79 руб.  Следующий участник, предложивший наилучшие условия исполнения муниципального контракта – ЗАО НПК «Катрен».
Протокол заседания котировочной комиссии  подписан всеми присутствующими членами комиссии:

	Председатель комиссии
	Баранова Светлана Рудольфовна
	

	Член комиссии
	Мамин Виктор Викторович
	

	Член комиссии
	Синеокова Лилия Сергеевна
	

	Член комиссии
	Скляднева Людмила Сергеевна
	

	Член комиссии
	Чуйкова Елена Владимировна
	

	Руководитель уполномоченного органа
	Баранова Светлана Рудольфовна
	


Секретарь котировочной комиссии 







И.В. Козлова
2

