ПРОТОКОЛ № 6

рассмотрения и оценки котировочных заявок

г. Калининград




                                                 18 января 2011г.

1. Заказчик: МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи»

Почтовый адрес: г. Калининград ул. А. Невского,  90

2.  Предмет запроса котировок: на поставку антисептических средств и средств для дезинфекции  для МУЗ  «Городская больница скорой медицинской помощи» в первом квартале 2011 года.

3. Рассмотрение и оценка котировочных заявок проводились комиссией в составе:


           Председатель комиссии:


    Шляховой В.В.

            Заместитель  председателя комиссии:

               Соловьева Ирина Владимировна            


Члены комиссии:


  Журавлева Ирина Викторовна

               Черкасова Яна Артуровна

               Момот Олег Федорович

               Шумилова Маргарита Александровна

Всего на заседании присутствовало 6 членов котировочной комиссии, что составляет  100 %  от общего количества членов котировочной комиссии. Кворум имеется.

3.1. Извещение о проведении запроса котировочных заявок было размещено на сайте www.klgd.ru в сети Интернет 30 декабря 2010 года.

4. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие: 

	№ п/п
	Наименование товара или его эквивалент*
	Характеристики
	Ед. изм.
	Количество 

	1
	Раствор фурацилина

стерильный
	0,02% по 400,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	550

	2
	Перекись водорода
	3% по 2,0 л,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	бут
	110

	3
	Перекись водорода
	6% по 2,0 л,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	бут
	15

	4
	Перекись водорода
	6% по 100,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней 
	фл
	400

	5
	Раствор хлоргекседина стерильный
	0,02% по 400,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	1800

	6
	Иодопирон
	1,0% по 400,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	12

	7
	Формалин
	10,0% по 2,0 л,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	бут
	48

	8
	Раствор борной кислоты
	3,0% по 400,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	360

	9
	Протаргол (серебра протеинат)
	1,0% по 10,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	40

	10
	Протаргол (серебра протеинат)
	2,0% по 10,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	120

	11
	Раствор Калия перманганат 
	0,05% по 100,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	36

	12
	Раствор Люголя
	по 100,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	5

	13
	Раствор Митилленово синий
	1% по 5,0 мл,

упаковка стекло, срок годности до 30 дней
	фл
	50

	
	
	
	
	


Требования к безопасности: поставляемый товар должен отвечать требованиям качества, безопасности жизни и здоровья, а также иным требованиям сертификации, безопасности (санитарным нормам и правилам, государственным стандартам и т.п.), если такие требования предъявляются действующим законодательством Российской Федерации. 
 (наименование, характеристики  и объем оказываемых услуг)
4.2 г. Калининград, ул. А. Невского д. 90, склад медикаментов_________________

( место оказания услуг)

4.3.по заявкам заказчика в зависимости от потребности, в течение первого квартала 2011 года, т.е. с момента заключения контракта до 31.03.2011 года. 

           

                         (срок оказания услуг)

4.4. цена должна включать расходы на уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, в том числе расходы на перевозку материалы и другие обязательные и иные платежи_______________________________________________________

(сведения о включенных  в стоимость услуг  расходах,    в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин,  налогов, сборов,  материалы и других     обязательных платежей)


4.5.159 752,00 рублей_ ___________________________________________________

                                                        (максимальная цена государственного контракта)


4.6. внебюджетные средства (средства ОМС)_______________             ____________



     (источник финансирования государственного заказа)

               4.7. безналичный расчет, в течение 10 календарных дней после поставки товара и подписания накладных___________________________________________________________
                                                      (сроки и условия оплаты выполненных работ)

5. Котировочная комиссия, руководствуясь Федеральным законом от 21 июля 2005г. № 94 – ФЗ "О размещении заказов  на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд" в период с 09 часов 30 минут "18" января 2011 года по 10 часов 00 минут "18" января 2011 года, рассмотрела поступившие котировочные заявки следующих участников  размещения заказа:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для

физического лица) участника                          размещения заказа
	«Страховая аптека «Народная»
	«Консультант»

	Организационно-правовая

форма
	НП СОЗГ
	ООО

	Место нахождения (для юридического лица), место

жительства (для физического

лица)
	г. Калининград,

ул. Леонова,49 
	г. Калининград,

ул. Белинского, д. 32-1

	Почтовый адрес
	
	

	ИНН
	3904039920
	3905065514

	Номер контактного телефона
	718-712
	632-845

	Точное время поступления котировочной заявки
	17.01.2011 г.

09 час. 45 мин.
	14.01.2011 г.

12 час. 30 мин.

	Номер котировочной заявки
	13
	11

	Форма котировочной заявки
	Бумажный носитель
	Бумажный носитель

	Предложенная цена в заявке
	160656,00
	159 604,20


6. Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в  извещении о проведении запроса котировок, оценила  и приняла следующее решение:   

  6.1. Отклонить котировочную заявку следующего участника размещения заказа:

	№
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Обоснования принятого решения

	1.
	НП СОЗГ «Страховая Аптека Народная»
	     Котировочная заявка не соответствует требованиям ч. 5 ст. 44 ФЗ-94 -  цена товара превышает максимальную цену, указанную в извещении о проведении запроса котировок


6.2. Допустить до процедуры оценки  котировочную  заявку участника размещения заказа:

	№
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Основания принятого решения
	Количество оказываемых услуг        ( в %)
	Цена  муниципального контракта 

	1.


	ООО «Консультант»
	Котировочная заявка


	100%
	159 604,20


6.3. Котировочная комиссия оценила котировочную заявку и приняла решение признать победителем в проведении  запроса котировок:

                                             _ _ ООО «Консультант»________________________________________
Наименование (для юридического лица) участника размещения заказа

      __                                         г. Калининград, ул. Белинского,32-1 ________           __ ___ _____

Адрес (юридический и фактический)

____159 604,20 (сто пятьдесят девять  тысяч шестьсот четыре ) рубля 20 копеек_________

Цена государственного контракта, руб.

7. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у Заказчика. Второй экземпляр протокола и проект муниципального контракта, который составляется путем включения в него условий исполнения контракта, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, и цены, предложенной победителем запроса котировок в котировочной заявке, Заказчик в течение 2-х рабочих дней со дня подписания протокола обязуется передать победителю в проведении запроса котировок.

8. Настоящий протокол будет размещен  в день его подписания  членами котировочной комиссии на официальном сайте Администрации городского округа «Город Калининград».

9. Подписи:

Председатель комиссии:          
________________
          Шляховой В.В. __________



             
      (подпись)                     (дата)               (фамилия, имя, отчество)

Заместитель председателя

комиссии:                                           __________________               Соловьева И.В.___________
                                                      (подпись)                    (дата)                       (фамилия, имя, отчество)

Члены комиссии:  


                                                                               ____________        Журавлева И. В. ___________

                                                       (подпись)                 (дата)

 (фамилия, имя, отчество)
                                                                               ____________        Черкасова Я.А.                      _

                                                       (подпись)                 (дата)

 (фамилия, имя, отчество)
                                                    
_________________                Момот О.Ф. ____________



                               (подпись)
       (дата)
            (фамилия, имя, отчество)
                                            ______________________________Шумилова М.А._______________
                                                 (подпись)                (дата)                                (фамилия, имя, отчество)
«Заказчик»

Главный врач МУЗ

«Городская больница  скорой медицинской помощи»                                                  Елохин В.В.

