Протокол №34 от 10.12.2009г.
заседания котировочной комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок

  №34                                               г. Березовский                                                           10 декабря 2009г.

Предмет запроса котировок:  Поставка энцевира для проведения вакцинации против клещевого энцефалита для нужд МУЗ «ЦГБ».
Извещение размещено:  3 декабря 2009 года.
Источник финансирования: местный бюджет 2009 года.
Муниципальный заказчик: МУЗ «Центральная городская больница» г. Березовский.

Место нахождения: 652420, Кемеровская область, г. Березовский, ул. Строителей, 2.
Начальная (максимальная) цена контракта: 195 500,00 рублей.
Рассмотрение и оценку котировочных заявок проводит: 

Комиссия по размещению заявок на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для нужд МУЗ «Центральная городская больница» г. Березовского.

Члены котировочной комиссии:

Председатель комиссии: Ульянкина О.П. – главный  врач МУЗ «Центральная городская больница»;  
Члены комиссии:
1. Кабанова С.В. – юрисконсульт МУЗ «Центральная городская больница»;
2. Иваненко Г.Л. – главный врач МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника»;
3. Исакова А.П. – экономист МУЗ «Центральная городская больница»;

4.Давыдова О.В. – зам. главного врача по экономическим вопросам МУЗ «Центральная городская больница»;
5. Стальниченко Л.А. – инженер по метрологии МУЗ «Центральная городская больница»;

 Представитель заказчика: Шабалина Н.Н. – зав. аптекой МУЗ «Центральная городская больница».
1.    В  соответствии с извещением о проведении  запроса котировок Заказчиком были предложены следующие существенные условия  контракта:

- начальная (максимальная) цена контракта – 195 500,00 рублей;

- срок поставки товара – с момента заключения муниципального контракта  по заявке Заказчика 1-ой партией в течение 3-х дней после заявки; 

- срок и условия оплаты - Оплата заказа будет производиться, путем перечисления на расчетный счет поставщика по факту поставки до 31 декабря 2009 года после подписания акта приемки товара. Форма оплаты – безналичная. 
2.  До окончания срока подачи котировочных заявок  (до 17-00, 09.12.2009 г.) поступило 2 (две)  котировочные заявки  от  следующих участников размещения заказа. 

	№

п/п
	Дата, время поступления заявки
	Наименование участника
	Почтовый адрес, E-mail

	1.
	08.12.2009 г.       13-47
	ОАО Компания «Торговый дом Аллерген»
ИНН 5074039026
	142190, Московская область, г. Троицк, Сиреневый бульвар, 15
((384-2)33-22-33, факс(384-2)31-99-31

E-mail: zkem@mail.ru

	2.
	09.12.2009 г. 09_53
	ООО «Медицинский центр «Ваш доктор»
ИНН 4205026864
	650000, г. Кемерово, ул. Н. Островского, 27
((384-2)73-87-01, факс(384-2)73-87-01

E-mail: safonova12006@yandex.ru


Условия предложенные участниками размещения заказа:

	№

п/п
	Наименование участника
	Общая стоимость, руб.
	Срок и условия оплаты
	Сроки поставки товара

	1.
	ОАО Компания «Торговый дом Аллерген»


	161 381,00 рублей
	по факту поставки до 31 декабря 2009 года после подписания акта приемки товара
	с момента заключения муниципального контракта  по заявке Заказчика 1-ой партией в течение 3-х дней после заявки

	2. 
	ООО «Медицинский центр «Ваш доктор»
	177 650,00 рублей
	по факту поставки до 31 декабря 2009 года после подписания акта приемки товара
	с момента заключения муниципального контракта  по заявке Заказчика 1-ой партией в течение 3-х дней после заявки


Котировочная комиссия рассмотрела поступившие заявки на соответствие требованиям, указанным в  извещении о проведении запроса котировок №34  от 03.12.2009 г. и приняла решение: 
- Заявку от ОАО Компания «Торговый дом Аллерген» принять и  признать победителем и заключить с ним муниципальный контракт на сумму 161 381,00 рублей.
- Заявке от ООО «Медицинский центр «Ваш доктор»- присвоить второй номер.
Председатель комиссии: Ульянкина О.П.____________________  

Члены комиссии:

1. Кабанова С.В. __________________

2. Давыдова О.В. _____________________

3. Иваненко Г.Л. ___________________

4. Исакова А.П. ______________________
5. Стальниченко Л.А. ___________________
 Представитель заказчика: Шабалина Н.Н. ______________________

