протокол №  7
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

 Регистрационный № 410
МУЗ "Родильный дом №4"                             «02» июля 2007 года

1. Наименование предмета запроса котировок: обеспечение лекарственными препаратами беременных.
2. Состав котировочной комиссии

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

Председатель котировочной комиссии:

Шадрунова Ольга Ивановна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Члены котировочной комиссии:

Кулиева Кира Сергеевна



(Фамилия, Имя, Отчество)

Данилов Дмитрий Сергеевич



(Фамилия, Имя, Отчество)

Колесников Владимир Николаевич



(Фамилия, Имя, Отчество)

Секретарь котировочной комиссии

Филимонова Анастасия Александровна



(Фамилия, Имя, Отчество)

3. Муниципальным заказчиком является: МУЗ «Родильный дом № 4»
Почтовый адрес: 153020 г. Иваново, ул. 5-й Проезд, д.18/56 
Адрес электронной почты: E-mail:roddom4@rambler.ru
4. Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок  проводилась котировочной комиссией в период с 10 часов 00 минут «02» июля 2007 года по 10 часов 30 минут «02» июля 2007 года по адресу: 153020, г.Иваново, ул.5-й Проезд, д.18/56.
5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.ivgoradm.ru в сети Интернет 20 июня 2007г, № 410
6. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие:

6.1.  Наименование поставляемого товара: Медикаменты; наименьшая сумма муниципального контракта. 
6.2. Место доставки поставляемых товаров: Аптечная сеть поставщика
6.3. Сроки поставки товаров: 1 июля – 30 ноября 2007 года.

6.4. Сведения о включенных в цену товаров расходах: Наличие розничной аптечной сети. Место расположения аптечных учреждений вблизи женских консультаций №5 и №6. города Иванова. Обеспечение номерными бланками рецептов женских консультаций №5 и №6 на данный вид препаратов, за счет поставщика.(792 шт. с 401 по 1193). Обеспечение отчетной документацией аптечной организации по подтверждению о выдаче препаратов по рецептам.

6.5. Остаточный срок годности предоставляемых медикаментов не менее 75%;
6.6.  Максимальная цена муниципального контракта: 495,00 тыс. руб.

6.7.  Источник финансирования: Бюджет города Иванова (родовые сертификаты).

6.8.  Срок и условия оплаты поставки товара: Промежуточная оплата производится по итогам месяца работы до 10 числа следующего за отчетным на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. Окончательный расчет производится в течение 10 дней с момента исполнения Поставщиком своих обязательств предусмотренных в контракте или по окончанию срока действия контракта на основании счета, счета-фактуры, товарной накладной, реестра рецептов на выданные препараты. Предоплата в размере 30% от суммы контракта производится в течение 10 дней с момента подписания контракта на основании счета.
6.9. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «29» июня 2007 г. 16 часов 00 минут (время Московское) поступило 3 (три) котировочных 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
	ЗАО «Компания «Интермедсервис»
	111558, Москва, Федеративный п-т, д.17, корп.7
	(495)302-91-95, 302-75-63
	26/06/07 14 часов

	2
	ООО «ФО Волжская мануфактура»
	153006 г. Иваново, ул.4-я Меланжевая д.1
	E-mail: mgvolgamanuf@mail.ru
 тел:35-08-30
	28/06/07г 14 часов 15 мин.

	3
	ИП Голицин А.И.
	153005 г.Иваново, ул.Красных Зорь д.16
	41-45-66
	29/06/07 14 часов 10 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) следующее решение:

7.1. Отклонить котировочную заявку следующего участника размещения заказа:

	№

н/н
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника размещения заказа
	Адрес (юридический и почтовый)
	Контактный телефон, адрес электронной почты (при его наличии)
	Причина отклонения

	1.
	ИП Галицин А.И.
	153005 г.Иваново, ул.Красных Зорь д.16
	41-45-66
	Нет розничной аптечной сети


7.2. Предложения о наиболее низкой цене товаров, работ, услуг, наличие товара на складе составило 494 271,36 рублей (Четыреста девяносто четыре тысячи двести семьдесят один руб. 36 коп.)
7.3. Котировочная комиссия оценила котировочные заявки и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок:

ООО «ФО Волжская мануфактура» 

(Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа)

153006 г. Иваново, ул.4-я Меланжевая д.1

Адрес (юридический и фактический)

494 271,36 рублей (Четыреста девяносто четыре тысячи двести семьдесят один руб. 36 коп.)
 (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) 

	Члены котировочной комиссии
	_________________ Кулиева К.С.  

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Данилов Д.С. 

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 

	
	_________________ _Колесников В.Н. 

(Подпись)                                    (Фамилия, Имя, Отчество)

	Секретарь котировочной комиссии
	_________________ Филимонова А.А.. 

(Подпись)                   (Фамилия, Имя, Отчество) 




Приложение № 1 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «29» июня 2007 г. № 7
Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

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

	1.
	26/06/07
	14-00
	1
	По факсу

	2.
	28/06/07
	14-15
	2
	Лично

	3.
	29/06/07
	14-10
	3
	По факсу


Ответственное лицо: Зам.гл. врача по медицинской части _______________Данилов Д.С.
                                                                                    (Должность)                                           (Подпись)                      (Фамилия, Имя, Отчество)
Приложение № 2 

к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от «29» июня 2007 г. № 7
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

(тыс. руб.)
	Решение комиссии

	1.
	ООО «ФО Волжская мануфактура»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	494 271,36
	Заключение муниципального контракта

	2.
	ЗАО «Компания «интермедсервис»
	Допустить
	Соответствует требованиям установленным в извещении
	494 984,16
	2


Ответственное лицо
котировочной комиссии: Зам.гл.вр. по медицинской части _______________Данилов Д.С. 
                                         (Должность)                             (Подпись)                    (Фамилия, Имя, Отчество)
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