             протокол 
рассмотрения и оценки котировочных заявок 
№ 16

МУЗ «Городская поликлиника «Соснево»  «23» января 2007 года
(Место проведения процедуры рассмотрения и оценки)

1. Наименование предмета запроса котировок:   ________Медикаменты __
2. Состав котировочной комиссии

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

Председатель котировочной комиссии:

Соловьева Наталья Борисовна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Члены котировочной комиссии:

Митрофанов Анатолий Евгеньевич




(Фамилия, Имя, Отчество)

Дубровина Валентина Степановна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Кулиева Кира Сергеевна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Секретарь котировочной комиссии

Куприянова Ольга Сергеевна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Муниципальным заказчиком является 
МУЗ «Городская поликлиника «Соснево»,

(Наименование)

Почтовый адрес: 153006  г.Иваново ул.1-ая Меланжевая д.1/5,

Адрес электронной почты (при его наличии) __________________________.

3. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок  проводилась котировочной комиссией в период с 9__ часов __00_ минут «_23_»_января____2007 года по 10___часов 30____минут «_23__» января  2007 года по адресу: _153006 г.Иваново ул.1-ая Сосневская д.31.

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

5.1. Полный перечень заявленных медикаментов   для бесперебойной работы всех кабинетов поликлиники; наименьшая сумма муниципального контракта. 
 (наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг)

          5.2. 153006 г.Иваново_ул.1-ая Меланжевая, 1/5
(место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг) 

5.3.  По заявке январь-март  2007 года
(сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

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

5.5. 42 500 рублей__________________________________
(максимальная цена муниципального контракта)

5.6.  ФОМС_________________________________________
(источник финансирования  муниципального заказа)

5.7. _Безналичный расчет___________________________
(срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

6. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «22» января__ 2007_ г. ____16 часов __00 минут (время Московское_________) поступило 2 (_две_) котировочных заявок на бумажном носителе, как это зафиксировано в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок» (Приложение 1 к Протоколу рассмотрения оценки котировочных заявок), следующие участники размещения заказа:
	№

к/з
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника размещения заказа
	Место нахождения (для юридического лица)/место жительства для физического лица
	Контактный телефон, адрес электронной почты (при его наличии)
	Точное время поступления котировочной заявки

	1
	 МУП «Аптека №9» директор Луговкина Галина Адольфовна
	г. Иваново, ул. Каравайковой, 132
	
	17.01.2007 г.
10 ч. 00 мин.

	2.
	ООО «МЕДИЛОН-ФАРМИМЭКС»
	Юр. адрес: 600017 г. Владимир, ул. Краснознаменная, д. 4

Факт. адрес: 153035 г. Иваново, ул. 1-я Полевая, д. 36А
	
	19.01.2007 г.
15 ч. 00 мин


7.  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 к протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок) следующее решение:
7.2.Отклонить  котировочную заявку следующего участника 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)
	Причина отклонения

	2.
	ООО «МЕДИЛОН-ФАРМИМЭКС»
	Юр. адрес: 600017 г. Владимир, ул. Краснознаменная, д. 4

Факт. адрес: 153035 г. Иваново, ул. 1-я Полевая, д. 36А
	
	Не полный перечень заявленных медикаментов



7.3. Предложение о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг составило 41 634,74 (Сорок  одна тысяча шестьсот тридцать четыре) руб. 74 коп.
7.4.  Котировочная комиссия оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок

МУП «Аптека №9» г.
153006 г. Иваново, ул. Каравайковой, д. 132
Контактный телефон 35-06-52

41 634, 74____________________________________________

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 обязуется передать победителю в проведении котировок.
9. Настоящий протокол подлежит опубликованию в ____СМИ_______ и размещению на официальном сайте www.ivgoradm.ru.

10. Подписи:

	Председатель котировочной комиссии:
	_________________ Соловьева Н.Б. 
(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Члены котировочной комиссии
	_________________ Митрофанов А.Е. 
(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Дубровина В.С. 
(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Кулиева К.С. 

(Подпись)                                    (Фамилия, Имя, Отчество)

	Секретарь котировочной комиссии
	_________________ Куприянова О.С. 
(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 


Приложение № 1 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «_23__» января 2007 г. № 16 

Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

	№ п/п
	Дата поступления
	Время поступления
	Регистрационный номер
	Способ доставки

	1.
	17.01.2007 г.
	10 час. 00 мин.
	0001
	Курьер

	2.
	19.01.2007 г.
	15 час. 00 мин.
	0002
	Курьер


Ответственное лицо _гл. медсестра___ 
_________________ Алиева Т.А.   ___________           (Должность)                                           (Подпись)                      (Фамилия, Имя, Отчество)

Приложение № 2 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «23» января 2007 г. № 16 

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
	Цена государственного (муниципального) контракта
	Решение комиссии

	1.
	МУП «Аптека №9»
	Допустить
	а

Соответст-вует котировочной заявке
	41634,74


	Признать победти-телем

	2.
	ООО «МЕДИЛОН-ФАРМИМЭКС»
	Не допустить
	Не соответ-ствует котировочной заявке
	
	Откло-нить


Ответственное лицо
котировочной комиссии  Зам. гл. бухгалтера 
_________________ Соловьева Н.Б.
                         (Должность)                             (Подпись)                    (Фамилия, Имя, Отчество)
PAGE  

