ПРОТОКОЛ № 9

рассмотрения и оценки  котировочных заявок

г. Калининград




                                             20 января 2011 г.

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

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

2.  Предмет запроса котировок: на оказание услуг по проведению лечебно-профилактических исследований в МУЗ  «Городская больница скорой медицинской помощи» в первом квартале 2011 года.

3.    Председатель 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.

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

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

5.1.

	1.                                 Лечебная диагностика патологических состояний:

	
	

	Наименование
	Количество

	
	анализов

	Ат к ВИЧ
	581

	Ат к ВГА
	5

	Ат к ВГС IgG
	424

	ВГС подтверждающий тест
	45

	ВГС спектр
	5

	HBsAg
	420

	HBsAg подтверждающий тест
	7

	Ат к HBsAg
	16

	HDV
	7

	ИФА на лямблиоз суммарные (Ат, Jg M)
	2

	РНАТ на О стрептолизин
	2

	Кровь на сальмонеллез
	5

	РНГА на сыпной тиф
	3

	РСК на сыпной тиф
	3

	РНГА на сальмонолез с групп. д/м
	5

	РНГА с комплексным  сальмонолезным дм
	2

	РА на паратифы (ОН, О, рА, рВ) и брюшной тиф
	12

	РНГА на столбняк
	270

	Биоматериал на кишечную группу
	1

	Биоматериал на дифтерию
	2


	Биоматериал на флору кожи
	4

	Моча на микрофлору
	10

	
	

	2.                                 Лечебно-диагностические исследования профилактики послеоперационных осложнений и хирургической, в т.ч. гнойно-септической патологии: 

	
	

	Наименование
	Количество

	
	анализов

	Микрофлора ран
	166

	Кровь на стерильность (аэробы и анаэробы)
	19

	Антибиотикограмма
	97

	

	
	


Качество исследований должно соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами 3-4 групп патогенности», Приказом МЗ СССР от 22.04.1985г. № 535 «Об унификации микробиологических методов исследований применяемых в клинико-диагностических лабораториях».

Безопасность оказываемых услуг в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами СП 1.3.2322-08, техникой безопасности___________________________________________________

(наименование, характеристики  и количество поставляемого товара)
5.2. Заказчик направляет клинический материал Исполнителю, имеющему микробиологическую лабораторию; срок выполнения исследований в соответствии с СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами 3-4 групп патогенности», Приказом МЗ СССР от 22.04.1985г. № 535 «Об унификации микробиологических методов исследований применяемых в клинико-диагностических лабораториях» _____________________________________________________                                               

( место оказания услуг)

5.3. с момента подписания контракта до 20.12.2010 года_____________________________________

(срок поставки товаров)
5.4. цена должна включать все расходы, связанные с выполнением, проведением исследований и получением заключения по результатам проведенных исследований, налоги, сборы, и другие обязательные платежи
         (сведения о включенных  в цену товаров  расходах,    в том числе расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин,  налогов, сборов и других     обязательных платежей)

5.5. 300 000,00 рублей  _ ___________________________________________________    

   (максимальная цена государственного контракта)
5.6. внебюджетные средства (средства ОМС) ______________             ____________



     (источник финансирования государственного заказа)      

5.7. безналичный расчет, безналичный расчет, в течение 10 календарных  дней после подписания акта выполненных услуг_______________________________________________________________

                                                      (сроки и условия оплаты поставки товаров)

5. На день окончания срока подачи котировочных заявок поступила одна котировочная заявка участника размещения заказа:

	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника  размещения заказа
	«Инфекционная больница Калининградской области»

	Организационно-правовая форма
	ОГСУ

	Место нахождения (для юридического лица), место жительства (для физического лица)
	г. Калининград,

ул. Фрунзе,48

	Почтовый адрес
	

	ИНН
	3906032543

	Номер контактного телефона
	

	Точное время поступления котировочной заявки
	18.01.2011 г.

10 час. 30 мин.

	Номер котировочной заявки
	17

	Форма котировочной заявки
	Бумажный носитель

	Предложенная цена в заявке
	


7.  В связи с тем, что после дня окончания срока подачи котировочных заявок подана только одна котировочная заявка, комиссия по рассмотрению и оценки котировочных заявок на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд приняла решение продлить срок подачи котировочных заявок до «11» часов «00» минут местного времени «27» января 2011 года  на основании ФЗ-94 статьи 46 п.6.
8. Настоящий протокол будет размещен  в день его подписания  членами котировочной комиссии на официальном сайте Администрации городского округа «Город Калининград».

9. Подписи:

Председатель 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.

