ПРОТОКОЛ №4

рассмотрения и оценки котировочных заявок

г. Калининград




                                             17 января 2011г.

1. Заказчик: МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи»

Почтовый адрес: г. Калининград ул. А. Невского, 90

2.  Предмет запроса котировок: поставка закиси азота в  МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» (г. Калининград ул. А.Невского, 90) в первом квартале 2011 года.

3. Рассмотрение и оценка котировочных заявок проводились комиссией в составе:          

  Председатель котировочной комиссии:

              Шляховой В.В.


Заместитель  председателя комиссии:

               Соловьева Ирина Владимировна         


Члены комиссии:

            Журавлева Ирина Викторовна

            Черкасова Яна Артуровна

            Момот Олег Федорович

            Шумилова Маргарита Александровна

Всего на заседании присутствовало 6 членов котировочной комиссии, что составляет  100 %  от общего количества членов котировочной комиссии. Кворум имеется.

3.1. Извещение о проведении запроса котировочных заявок было размещено на сайте www.klgd.ru в сети Интернет 30 декабря 2010 года. 

4. Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующее: 

	№ п/п
	Наименование
	Характеристики
	Ед. изм.
	Количество

	1
	Закись азота в баллонах
	Баллоны по 10 л, ГОСТ 949-73 
	баллон
	100


Требования к безопасности: поставляемый товар должен отвечать требованиям качества, безопасности жизни и здоровья, а также иным требованиям сертификации, безопасности (санитарным нормам и правилам, государственным стандартам и т.п.), если такие требования предъявляются действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2 г. Калининград, ул. А. Невского д. 90, склад медикаментов________________________

                                                ( место поставки товаров)

4.3. по заявкам заказчика в зависимости от потребности, в течение первого квартала 2011 года, т.е. с момента заключения контракта до 31.03.2011 года.

           

                      (срок поставки товаров)

4.4. цена должна включать расходы на уплату таможенных пошлин, налогов, сборов, в том числе расходы на перевозку и другие обязательные и иные платежи____________________________________________________________

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


4.5. 120 000,00 рублей  _ ___________________________________________________

                                                        (максимальная цена государственного контракта)

           4.6. внебюджетные средства (средства ОМС) ______________             ____________



     (источник финансирования государственного заказа)

               4.7. безналичный расчет, в течение 10 календарных дней после поставки товара и подписания накладных.     _______________________________________________________
                                                      (сроки и условия оплаты поставки товаров)

5.     В связи с тем, что в день окончания срока подачи котировочных заявок не была подана ни одна котировочная заявка, комиссия по рассмотрению и оценки котировочных заявок приняла решение признать запрос котировок не состоявшимся.   
 6. Настоящий протокол будет размещен  в день его подписания  членами котировочной комиссии на официальном сайте Администрации городского округа «Город Калининград».

7. Подписи:

Председатель котировочной

Комиссии                                  ______________________________  Шляховой В.В._________

                                                      (подпись)                  (дата)                       (фамилия, имя, отчество)

Заместитель председателя

комиссии:                                           __________________               Соловьева И.В.___________
                                                   (подпись)                    (дата)                       (фамилия, имя, отчество)

Члены комиссии:  


                                                   ________________________________Журавлева И.В._________
                                              (подпись)                (дата)                                (фамилия, имя, отчество)



                   __________________                         Черкасова Я.А.__________

                                                       (подпись)                 (дата)

 (фамилия, имя, отчество)
                                                    
_________________                Момот О.Ф. ____________



                           (подпись)
       (дата)
            (фамилия, имя, отчество)
                                                       ______________________________ Шумилова М.А._________
                                                 (подпись)                (дата)                                (фамилия, имя, отчество)
«Заказчик»

Главный врач МУЗ

«Городская больница  скорой медицинской помощи»                                                  Елохин В.В.

