протокол № 6
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

МУЗ « 2-ая ГКБ»

г. Иваново, ул. Ермака 52/2                                                              « 12» октября 2006 г.

1. Наименование предмета запроса котировок: 

Капитальный ремонт помещения архива здания АХЧ больницы
___________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Состав котировочной комиссии

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

Председатель котировочной комиссии:

Романов Михаил Яковлевич
__________________________________________



(Фамилия, Имя, Отчество)

Члены котировочной комиссии:
Плеханов Владимир Георгиевич
__________________________________________



(Фамилия, Имя, Отчество)

Каргашина Евгения Николаевна
__________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

Чугина Ирина Альбертовна
__________________________________________



(Фамилия, Имя, Отчество)

Секретарь котировочной комиссии

Пекарева Наталья Витальевна 
_________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

3. Муниципальным заказчиком является 

МУЗ « 2-ая Городская клиническая больница»
_________________________________________________,

(Наименование)
Почтовый адрес: 153 035 г. Иваново, ул. Ермака 52/2 
Адрес электронной почты (при его наличии) нет
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок  проводилась котировочной комиссией в период с 15 час.00 мин. «12» октября 2006 г. по 16 час. 00 мин.

         по адресу:                                      г. Иваново ул. Ермака 52/2

: _________________________________________.

5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.ivgoradm.ru в сети Интернет  06..10.2006г.
6. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие:

6.1. Капитальный ремонт помещения архива здания АХЧ
_______________________________________________________
(наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг)

                        МУЗ « 2-ая ГКБ» ул. Ермака 52/2
(место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг) 

                         30 календарных дней с дня подписания Муниципального контракта.
6.2. ________________________________________________________
(сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

                     Включено все, в т.ч. НДС 18%
6.3. ________________________________________________________

(сведения о включенных (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

6.4. 240 000,00 рублей
    ________________________________________________________
(максимальная цена муниципального контракта)

                      За счет денежных средств от предпринимательской деятельности больницы
6.5. ________________________________________________________
(источник финансирования  муниципального заказа)

                      Предусмотрен аванс в размере 30% для приобретения ремонтных материалов,

6.6. окончательный расчет по факту выполнения работ в полном объеме до 20.12.2006 г. с представление акта выполненных работ по форме КС-2,КС-3  
 _______________________________________________________

(срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «12» октября 2006 г. 14 часов 00 минут  поступило 2 (две) котировочных заявки на бумажном носителе.          Это зафиксировано в   «Журнале регистрации поступления котировочных заявок» (Приложение 1 к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок), следующих участников размещения заказа:

	№

п/п
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника размещения заказа
	Адрес (юридический и фактический)
	Адрес электронной почты (при его наличии)
	Точное время поступления котировочной заявки

	1.
	ООО « Ви-Строй»
	г. Иваново, пр-т Ленина, д.55
	нет
	12.10.2006 г. в 13 час.00 мин. 

	2.
	ООО « ДИВ-С»
	Иванов.обл., Иванов. р-он, м. Курьяново, ул. Цветочная, д.6 
	нет
	12.10.2006 г. в 13 час. 30 мин.

	
	
	
	
	


8.

Котировочная комиссия рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла на основании полученных результатов (Приложение №2) следующее решение 

Предложение о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг составило: 

199 500,00 (Сто девяносто девять тысяч пятьсот) рублей 00 копеек.

8.1. Котировочная комиссия оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок 

                                   ООО «Ви-Строй»
Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа

                         Г. Иваново, пр-т Ленина, д. 55
_____________________________________________________
Адрес (юридический и фактический)

__________________________________________________________________


Адрес электронной почты (при его наличии)

199 500,00 (Сто девяносто девять тысяч пятьсот) рублей 00 копеек
____________________________________________________________
Цена муниципального контракта, руб.

8. 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 двух дней со дня подписания протокола обязуются передать победителю в проведении запроса котировок.

9. Настоящий протокол подлежит опубликованию в ________________ и размещению на официальном сайте www.ivgoradm.ru.

10. Подписи:

	Председатель котировочной комиссии:
	_________________ М.Я. Романов
(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Члены котировочной комиссии
	_________________ В.Г. Плеханов
(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Е.Н.Каргашина
(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество)
 
И.А. Чугина

	Секретарь котировочной комиссии
	_________________ _Н.В.Пекарева 
(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Представитель Заказчика:
	_________________ __М.В. Глик
(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 


Приложение № 1 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «10» октября 2006 г. №6
Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

	№ п/п
	Дата поступления
	Время поступления
	Регистрационный номер
	Форма (бумажный носитель, электронный документ)

	.1.
	12 октября 2006 г.
	13 час. 00 мин.
	№ 1
	бумажный

	2.     
	12 октября 2006 г.
	13 час. 30 мин.
	№ 2
	бумажный

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Ответственное лицо:  Зам. главного врача по Х.В. и Т                                    В.Г. Плеханов     

.
Приложение № 2 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «12»октября 2006 г. 
                                                                                                             №6             
рассмотрение и оценка котировочных заявок.
	№

п/п
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Допустить/не допустить до процедуры оценки
	Основания принятого решения
	Количество товаров, объем работ, услуг 
(в %)
	Цена муниципального контракта
	Решение комиссии

	1.   
	ООО « Ви-Строй»
	Да
	
	100%
	199 500,00 руб.
	Заключить муниципальный контракт

	2.
	ООО « ДИВ-С»
	да
	
	100%
	209 000,00 
руб.
	отклонить

	
	
	
	
	
	
	


Ответственное лицо
котировочной комиссии
зам. гл. врача _________________ _В.Г.Плеханов 
                         (Должность)                             (Подпись)                    (Фамилии)
PAGE  

