протокол № 13
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

 Регистрационный № 613
МУЗ "Родильный дом №4"                   



        «19» октября 2010 года
1. Наименование предмета запроса котировок: поставка гинекологических наборов для женских консультаций МУЗ "Родильный дом №4";
2. Состав котировочной комиссии

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

Председатель котировочной комиссии:

Шадрунова Ольга Ивановна



(Фамилия, Имя, Отчество)
Заместитель председателя котировочной комиссии:

Зубова Марина Альбертовна




(Фамилия Имя Отчество)
Члены котировочной комиссии:

Кулиева Кира Сергеевна



(Фамилия, Имя, Отчество)
Богомолова Ирина Александровна



(Фамилия, Имя, Отчество)
Секретарь котировочной комиссии

Егорова Евгения Алексеевна



(Фамилия, Имя, Отчество)

3. Муниципальным заказчиком является: МУЗ «Родильный дом № 4»
Почтовый адрес: 153009 Ивановская обл., Ивановский район, в районе д.Бухарово, д.1
Адрес электронной почты: E-mail:roddom4@rambler.ru
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась котировочной комиссией в период с 09 часов 30 минут «19» октября 2010 года по 10 часов 00 минут «19» октября 2010 года по адресу: 153009, Ивановская обл., Ивановский район, в районе д.Бухарово, д.1;
5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено для субъектов малого предпринимательства на сайте www.ivgoradm.ru в сети Интернет «11» октября 2010 г. № 613;
6. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие:

6.1.  Наименование поставляемого товара: поставка гинекологических наборов для женских консультаций МУЗ "Родильный дом №4" – 3 000 блистеров.
6.2. Место доставки поставляемых товаров: на склад заказчика по адресу: Ивановская обл., Ивановский р-н, в районе д.Бухарово д.1.
6.3. Сроки поставки товаров: в течение 15 календарных дней с момента подписания контракта.

6.4. Сведения о включенных в цену товаров расходах: включает стоимость товара, расходы на тару, упаковку, сертификацию, доставку, разгрузку, налоги в т.ч. НДС, сборы и другие обязательные платежи. 
6.5. Максимальная цена муниципального контракта: 111,390 тыс. руб.

6.6.  Источник финансирования: Внебюджетные средства (родовые сертификаты).

6.7.  Срок и условия оплаты поставки товара: расчеты за поставленный Товар будут производиться с лицевого счета Заказчика путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика. Оплата производится по безналичному расчету на основании акта приема-передачи товара, товарно-транспортной накладной и счета-фактуры в течение 30 календарных дней с даты поставки продукции.
6.8. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «18» октября 2010 г. 15 часов 00 минут (время Московское) поступило 6 (шесть) котировочные заявки на бумажном носителе, как это зафиксировано в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок» (Приложение 1 к Протоколу рассмотрения оценки котировочных заявок), следующие участники размещения заказа:
	№

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

	1
	ООО «Аптека Центральная»
	153013 г.Иваново ул. Кавалерийская д.44
	33-11-15
	18.10.2010 11-10

	2
	ООО «Ивмедтех»
	153002 г.Иваново ул.Громобоя д.13 оф.201
	(4932) 34-64-56
ivmedtech@mail.ru
	18.10.2010 12-45

	3
	ООО «НОМ»
	г.Иваново ул.Красных Зорь, д.6 оф.1001
	8 905 156 46 03
49 64 75
	18.10.2010 13-35

	4
	ООО «Медика»
	153012 г.Иваново ул.Профессиональная д.39
	590-233
590-234, 590-235
medica_iv@mail.ru
	18.10.2010 13-36

	5
	ООО «ИвановоМедТорг»
	153000 г.Иваново ул.К.Либкнехта д.11А
	(4932) 38-55-56
8 910 981 97 52
ivmedtorg@mail.ru
	18.10.2010 14-25

	6
	Индивидуальный предприниматель Платов Алексей Вячеславович
	153003 г.Иваново, переулок Педагогический, 4-9
	34-41-39
32-57-68
mybaku@mail.ru
	18.10.2010 14-50


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) следующее решение:

7.1. Предложение о наиболее низкой цене товаров составило 92 610,00 (Девяносто две тысячи шестьсот десять рублей)
7.2. Котировочная комиссия оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок:

Индивидуальный предприниматель Платов Алексей Вячеславович
(Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа)

153003 г. Иваново, переулок Педагогический 4-9
Адрес (юридический и фактический)

92 610,00 (Девяносто две тысячи шестьсот десять рублей)
(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 рабочих дней со дня подписания протокола обязуется передать победителю в проведении запроса котировок.
9. Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте  www.ivgoradm.ru.

10. Подписи:

	Председатель котировочной комиссии:
	_________________ Шадрунова О.И.  

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Заместитель председателя котировочной комиссии:
	_________________ Зубова М.А.  

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	Члены котировочной комиссии
	_________________ Кулиева К.С.  

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Богомолова И.А. 

(Подпись)                (Фамилия, Имя, Отчество)

	Секретарь котировочной комиссии
	_________________ Егорова Е.А. 

(Подпись)                 (Фамилия, Имя, Отчество) 




Приложение № 1 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «19» октября 2010 г. № 13
Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

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

	1.
	18.09.2010
	11-10
	1
	Лично

	2.
	18.09.2010
	12-45
	2
	Лично

	3
	18.09.2010
	13-35
	3
	Лично

	4.
	18.09.2010
	13-36
	4
	Лично

	5.
	18.09.2010
	14-25
	5
	Лично

	6.
	18.10.2010
	14-50
	6
	Лично


Ответственное лицо:
Секретарь котировочной комиссии 

Специалист по кадрам


 ___________________________ Егорова Е.А.
                                                                                    (Должность)                                           (Подпись)                      (Фамилия, Имя, Отчество)
Приложение № 2 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «19» октября 2010 г. № 13
рассмотрение и оценка котировочных заявок

	№

п/п
	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа
	Решение комиссии о допуске/не допуске до процедуры оценки
	Основания принятого решения
	Цена муниципального контракта

(руб.)
	Решение комиссии

	1.
	ООО «Аптека Центральная»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	110 880,0
	

	2.
	ООО «Ивмедтех»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	111 000,0
	

	3.
	ООО «НОМ»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	95 670,0
	2

	4.
	ООО «Медика»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	102 450,0
	

	5.
	ООО «ИвановоМедТорг»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	97 800,0
	

	6.
	Индивидуальный предприниматель Платов Алексей Вячеславович
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	92 610,0
	Заключение муниципального контракта


Ответственное лицо
котировочной комиссии: Зам.гл.вр. по экономическим вопросам _______________ Кулиева К.С. 
                                         (Должность)                                          (Подпись)       (Фамилия, Имя, Отчество)
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