
ПРОТОКОЛ 
рассмотрения и оценки котировочных заявок  № 26/А 

Волгоградская область Городищенский район р.п.
«_06_» ___июля___ г. _10_  ч _00_ мин 


Городище пл.40 лет Сталинградской битвы, д.1


(Место проведения процедуры)

Наименование предмета запроса котировок:  поставка медицинских стерильных растворов средств для нужд Муниципального учреждения здравоохранения «Городищенская ЦРБ». 
Комиссия: Единая комиссия по размещению заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд Городищенского муниципального района Волгоградской обл. (далее- комиссия).

Состав комиссии: 

На заседании комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали

 

Заместитель председателя:

Тюрин С.А.


Члены комисcии: 

Голощапова Н.В.

Голубева М.С 

Гурашкина Н.С.


Секретарь комисcии:


Лебедева О.Н.
Существенные условия контракта:
	№ Лота
	Наименование и описание лота

	Начальная цена аукциона по лоту (руб.) 

	1

	на поставку медицинских стерильных растворов средств для нужд Муниципального учреждения здравоохранения «Городищенская ЦРБ». 

	440 000.00


Источник финансирования: средства фонда обязательного медицинского страхования и средства бюджета Городищенского муниципального района
Место доставки товаров, выполнеия работ, оказания услуг: Забор материалов осуществляется Заказчиком на базе лечебного учреждения МУЗ "Городищенская ЦРБ" пл. Павших Борцов д. 4, с последующей передачей биоматериалов в адрес расположения лабораторного комплекса Исполнителя.  

Сроки поставки товаров, выполнеия работ, оказания услуг: 3 квартала 2010 года.

Сведения о включенных (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходов: цена контракта включает все расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей
 Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: безналичный расчет по факту оказания услуг по мере поступления денежных средств.

До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок поступило _2_ котировочных заявок на бумажном носителе. 
 В котировке участвовали следующие участники котировки:
	№ п/п
	Наименование (для юр. лица), ФИО (для физ. лица) участника размещения заказа
	Местонахождение (для юр. лица), место жительства (для физического лица)
	Цена предложения

	1
	МУП «Аптека №241»
	400087 г.Волгоград ул.Ткачева ,3
	427 278.97

	2
	МУП «Аптека « 255»
	400105 г.Волгоград ул.Штеменко ,33
	435 829.79


Комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и принела на основании получуных результатов следующие решения:   
Признать победителем впроведении запроса котировок:
	№ п/п
	Наименование (для юр. лица), ФИО (для физ. лица) участника размещения заказа
	Местонахождение (для юр. лица), место жительства (для физического лица)
	Цена предложения

	1
	МУП «Аптека №241»
	400087 г.Волгоград ул.Ткачева ,3
	427 278.97

	Результаты голосований: за единогласно


Признать участником, предложившим такую же цену, как и победитель в проведении запроса котировок или предложение которого о цене содержит лучшие условия по цене, следующие после предложенных победителем в процессе запроса котировок:
	№ п/п
	Наименование (для юр. лица), ФИО (для физ. лица) участника размещения заказа
	Местонахождение (для юр. лица), место жительства (для физического лица)
	Цена предложения

	1
	МУП «Аптека « 255»
	400105 г.Волгоград ул.Штеменко ,33
	435 829.79

	Результаты голосований: за единогласно


 Подписи:
Зам. Председателя   




___________    

______Тюрин С.А._____________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
Члены комиссии:
                                                         ___________    

____Голощапова Н.В.___________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
___________    

____Гурашкина Н.С.________________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
                                                                                                     ___________    

_____Голубева М.С._____________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
Секретарь комиссии                                                                  ___________    

_____Лебедева О.Н._____________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
Представитель заказчика/

Уполномоченного органа                                                         ___________    

______________________________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
