протокол № ___4____
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

07.11.2006г.  _____________________________ «___» _____________
(Место проведения процедуры рассмотрения и оценки)

1. Наименование предмета запроса котировок: ___Стоматологические расходные материалы _________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Состав котировочной комиссии

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

Председатель котировочной комиссии:

__Щепеткова И.Б. ________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

Члены котировочной комиссии:

__Шевчук М.Р.________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

__Кирпичникова Е.И.________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

Секретарь котировочной комиссии

_Радионова Л.Д._________________________________________




(Фамилия, Имя, Отчество)

3. Муниципальным заказчиком является _               

МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2» ____________________________________________________,

(Наименование)

4. Почтовый адрес: г.Иваново, пр.Текстильщиков , 2а __________________________________________________,

Адрес электронной почты (при его наличии) __________________________.

4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок  проводилась котировочной комиссией в период с 10_ часов 15 _____ минут «_7___»ноября____2006_года по 11_часов 05 минут «7____» ноября2006 года по адресу: г. Иваново, пр. Текстильщиков , 2а _________________________________________.

5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.ivgoradm.ru в сети Интернет 27.10.2006г.
6. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие: наличие сертификата на стоматологические расходные материалы, низкая цена.
	№
	наименование
	Характеристики поставляемых материалов
	Ед. измерения
	Кол-во поставл. товаров

	1
	эндометазон
	Порошок+ жидкость
	Упак.
	4

	2
	Гель для травления эмали
	Prime Dent
	Упак.
	10

	3
	убистезин
	Карпулы       50карп.*1,7 мл
	Уп.
	30

	4
	Фуджи1
	Япония
	Уп.
	3

	5
	Пульпоэкстракторы короткие
	По 500шт.
	Уп.
	20


6.1. ________________________________________________________
(наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг)

6.2. _МУЗ « Стоматологическая поликлиника №2» ______________________________________________________
(место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг) 

6.3. _в течении   4 квартала 2006г.    _______________________________________________________
(сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

6.4. в стоимость товара включается доставка материалов до склада покупателя, а также публикация результатов конкурса в СМИ. ________________________________________________________

(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)

пятьдесят тысяч рублей (максимальная цена муниципального контракта)

6.5. ___средства от реализации платных услуг      . _____________________________________________________
(источник финансирования  муниципального заказа)

6.6. _в течении 30 дней со дня поставки товара, по безналичному расчету. _______________________________________________________

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

7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «_3__»ноября______ 2006 г.  11 часов00 минут (время московское___) поступило _4_ (четыре__) котировочных заявок на бумажном носителе , как 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 « Медицинская компания»
	г.Иваново,ул.Варенцовой,9/18.оф. 3
	
	01.11.2006
14ч. 05 мин.

	2.
	ООО « Рина»
	г.Иваново,ул.10 Августа,13а
	
	02.11.2006г.
12ч. 20 м.

	3.
	ИП « Сусина»
	г. Иваново, ул.К.Маркса,30
	
	02.11.2006г.
14ч. 55 м.

	4.
	ООО « Круиз-Мед»
	Г.Иваново,ул.Ташкентская,70
	
	03.11.2006г.
10ч.55 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: допустить к рассмотрению котировочных заявок все поступившие в срок заявки.
8.1. Отклонить котировочные заявки следующих участников размещения заказа:        нет
8.2. Предложение о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг составило 40180рублей 00копеек   (сорок тысяч сто восемьдесят рублей 00 копеек    ) _______________________(______________________________) .

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

__ИП «Сусина Я.Б.» ________________________________________________________________
Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа

________________г. Иваново, ул. К.Маркса,30 __________________________________________________
Адрес (юридический и фактический)

__________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при его наличии)

_________________40180 рублей 00 копеек _________________________________________________
Цена муниципального контракта, руб.

9. 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.

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

11. Подписи:

	Председатель котировочной комиссии:
	__________________Щепеткова И.Б. ________________

(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Члены котировочной комиссии
	_________________ _____Шевчук М.Р. ____________

(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество)  

	
	_________________ ___Кирпичникова Е.И. ______________

(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Секретарь котировочной комиссии
	_________________ __Радионова Л.Д. _______________

(Подпись)                     (Фамилия, Имя, Отчество) 


Приложение № 1 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «7__»ноября ___________ 2006 _ г. №__4______________

Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

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

	1.
	ООО « Медицинская компания
	1.11.2006
14ч.05м
	
	Бум.носитель

	2.
	ООО « Рина»
	2.11.2006
12ч.20м.
	
	Бум. носитель

	3.
	ИП» Сусина»
	02.11.2006
14ч.55м
	
	Бум.носитель

	4.
	ООО « Круиз-Мед»
	3.11.2006
10ч.55м.
	
	Бум.носитель

	
	
	
	
	



Ответственное лицо: ____________________________Радионова Л.Д. __________________________________________________________________________________________________
           Приложение № 2 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «_7__»ноября ___________ 2006_ г. №________________

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 
« Рина»
	допустить
	Выполнение условий конкурса
	100%
	41570,0
	отказать

	2
	ООО “Медицинская компания”
	 допустить
	Выполнены условия конкурса
	100%
	44126,0
	Отказать


	3
	ООО « Торговая компания Круиз-Мед»
	допустить
	Выполнены условия конкурса
	100%
	42070,0
	отказать

	3
	ИП “Сусина”
	допустить
	Выполнение условий конкурса
	100%
	40180,0
	Признать победителем


Ответственное лицо
котировочной комиссии _экономист___________Радионова Л.Д._________

                         (Должность)                             (Подпись)                    (Фамилия, Имя, Отчество)
PAGE  

