Извещение № 1 от 15.12.2009 г.

 о проведении запроса котировок на право заключить муниципальный контракт  на поставку лекарственных средств на 4 квартал 2009 года  для  МУЗ «Шовгеновская центральная районная больница»

	Наименование, почтовый адрес и адрес электронной почты органа, уполномоченного на осуществление функций по размещению заказов для муниципальных заказчиков.
	Отдел экономического развития и торговли администрации МО «Шовгеновский район», 385440, а. Хакуринохабль, ул. Шовгенова,9.

E-mail: shovadmeco@rambler.ru
Тел. 8(87773)9-22-57, факс: 9-26-09

	Наименование муниципального заказчика, его почтовый адрес, адрес электронной почты заказчика
	Муниципальное учреждение «Шовгеновская центральная районная больница».

Адрес: 385440, Республика Адыгея, Шовгеновский район, а. Хакуринохабль, ул. Гагарина, 50.

Тел: 8 (87773) 9-21-96, 9-27-65

	Источник финансирования заказа
	средства  фонда обязательного медицинского страхования

	Форма котировочной заявки
	Приложение № 2 к извещению № 1 (форма котировочной заявки).

	Наименование, характеристика и количество товаров 
	Поставка лекарственных средств на 4 квартал 2009 года для МУЗ «Шовгеновская центральная районная больница» согласно технического задания (приложение № 1 к извещению № 1).

	Место, условия поставки товара, выполнения работ, оказание услуг
	Поставка лекарственных средств (в соответствии с техническим заданием) осуществляется по адресу муниципального заказчика (указано выше).

Доставка транспортом поставщика в сопровождении товаросопроводительных документов (товаротранспортная накладная, счет-фактура) и документов, подтверждающих качество товара.

	Сроки поставок товаров выполнения работ, оказания услуг. 
	4 квартал 2009 года. Лекарственные средства поставляются Поставщиком по заявкам Заказчика не позднее чем через 10 дней после получения Поставщиком данной заявки. 

	Начальная (максимальная) цена муниципального контракта 
	153 717,6 (Сто пятьдесят три тысяча семьсот семнадцать) рублей 60 коп.

	Сведения о включенных (не включенных) в цену товаров расходах на перевозку, страхования, и уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
	В начальную (максимальную) цену включается доставка и другие обязательные платежи.

	Место подачи котировочных заявок
	385440, Республика Адыгея, Шовгеновский район, а. Хакуринохабль, ул. Шовгенова, 9 администрация муниципального образования «Шовгеновский район», отдел экономического развития и торговли.

	Форма подачи котировочных заявок
	Котировочные заявки принимаются в письменной форме. В связи с тем, что уполномоченный орган по размещению заказов не располагает возможностью приема заявок в форме электронного документа из-за отсутствия системы электронной цифровой подписи, заявки в форме электронного документа не принимаются.

	Дата и время окончания подачи котировочных заявок 
	С 16.12.2009г. по 21.12.2009 г. до 18 ч. 00 мин. В рабочие дни заявки принимаются с 09 час. 00 мин. до 18 час. 00 мин., обеденный перерыв с 13 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. по пятницам с 09 час. 00 мин. до 17 час. 00 мин.,  в предпраздничные дни с 9 час. 00 мин. до 15 час. 30 мин. (время московское),

	Дополнительная информация
	· Отсутствие в реестре недобросовестных поставщиков сведений об участниках размещения заказа.

· Наличие лицензии на выполняемый вид работ. 

· Остаточный срок годности лекарственных средств на момент поставки - не менее 80%.

	Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Безналичный расчет производится после поставки товара, определяемого в техническом задании (приложение № 1 к извещению № 1), в течение 20 дней с момента подписания сторонами Акта приема-передачи товара (форма определена в приложении № 2 проекта муниципального контракта № 1).

	Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
	Муниципальный контракт может быть заключен не ранее чем через 7 (семь) дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 (двадцать) дней со дня подписания указанного протокола.


Приложение № 1: Техническое задание (предлагаемая продукция полностью должна соответствовать требованиям, указанным в техническом задании).

Приложение № 2: Форма котировочной заявки  (котировочная заявка должна быть составлена в соответствии с Приложением в письменной форме, скреплена печатью и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа - юридического лица, собственноручно заверена участником размещения заказа – физическим лицом).

Приложение № 3: Проект муниципального контракта.

Приложение № 1 к извещению № 1
Техническое задание

на приобретение  медикаментов  и  перевязочных материалов 

на IV квартал 2009 года для нужд МУЗ «Шовгеновская ЦРБ»

	№
	Наименование лекарственных средств
	ед.изм.
	кол-во

	1
	2
	3
	4

	 
	Анестетики
	 
	 

	1.
	Новокаин 0,5 %- 5,0 № 10
	уп
	200

	
	Новокаин 0,5 %- 200,0
	шт
	28

	
	Анальгетики, нестероидные, противовоспалительные препараты, средства для лечения ревматических заболеваний и подагры
	
	

	2.
	Баралгин 5 мл № 5
	уп
	20

	4.
	Анальгин 50%- 2,0 № 10
	уп
	200

	
	Средства для лечения аллергических реакций
	
	

	5.
	Супрастин 2% - 1,0 № 5
	уп
	10

	6.
	Димедрол 1% -1,0 № 10
	уп
	200

	
	Средства влияющие на ЦНС
	
	

	7
	Аминазин 2%-2,0 №10
	уп
	5

	8.
	Пирацетам 20% -5,0 № 10
	уп
	200

	
	Средства для профилактики и лечения инфекции
	
	

	
	Синтомицина линимент 10%-25
	шт
	10

	10
	Ампициллин 0,5 № 1
	шт
	1000

	11
	Гентамицин 4% -2,0 № 10
	уп
	10

	12
	Цефазолин 1,0 №1. 
	Фл.
	1500

	13
	Цефтриаксон 1,0 № 1
	фл
	100

	14
	Цефотаксин 1,0 
	фл
	100

	
	Средства влияющие на кровь
	
	

	15
	Аминокапроновая кислота 5% -100,0
	Фл.
	50

	16
	Гепарин натрия 5 тыс. ед. 5х5
	уп
	10

	17
	Гемодез 200,0
	Фл.
	56

	18
	Реополиглюкин 200,0
	Фл.
	28

	
	Средства влияющие на сердечно- сосудистую систему
	
	

	19
	Кордарон 150мг -3,0 № 6
	уп.
	3

	20
	Лидокаин 2% -2,0 № 10
	уп
	30

	21
	нитроглицерин 0,1%- 5,0  № 10
	уп
	5

	
	нитроглицерин 0,1%- 5,0  № 40
	таб
	20

	22
	Рибоксин 2% -10,0 № 10
	уп
	10

	
	Антисептики и средства для дезинфекции
	
	

	23
	Раствор бриллиантовой зелени 1% 10,0
	фл
	50

	24
	Линимент бальзамический 
	фл
	10

	25
	Хлоргексидин 0,05% 100,0
	фл
	30

	
	Средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта
	
	

	26
	Дротаверин 2% -2,0 № 10
	уп
	20

	27
	Дибазол 1% -5,0 № 10
	уп
	50

	28
	Церукал 10 мг – 2.0 №10
	уп
	10

	
	Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему
	
	

	29.
	Преднизолон  амп 1*3   30 мг 
	уп
	100

	
	Дексаметазон 4 мл 1,0 №25
	уп
	10

	
	Средства, используемые в урологии
	
	

	30
	Фуросемид 1%- 1,0 № 10
	уп
	50

	
	Средства, влияющие на мускулатуру матки
	
	

	31
	Магния сульфат 25% -10,0 № 10
	уп
	150

	
	Средства, влияющие на органы дыхания 
	
	

	32
	Эуфиллин 2,4% -10,0 № 10
	уп
	150

	
	Растворы, электролиты, средства коррекции кислотного равновесия
	
	

	33
	Калия  хлорид  4% 10,0 № 10
	уп
	150

	34
	Кальция  хлорид 10% -10,0 № 10
	уп
	20

	35
	Натрия хлорид 0,9% -200,0
	фл
	560

	36
	Дисоль 200,0
	фл
	84

	37
	Реамберин 400,0
	Фл
	2

	
	Витамины и минералы
	
	

	38
	Аскорбинковая кислота 5% -2,0 № 10
	уп
	30

	
	Панангин 10,0 №5
	Уп
	10

	39
	Цианокабаламин 0,05%-1,0 № 10
	уп
	50

	
	Прочие средства
	
	

	40
	Натрия хлорид 0,9% 10,0 № 10
	уп
	30

	41
	Пентоксифиллин 2% -5,0 № 10 
	уп
	20

	43
	Стабизол 6% -500,0
	фл
	3

	44
	Дроперидол 0,25% 2,0 №5
	Уп
	20

	
	Адреномеметики
	
	

	45
	Адреналин гидрат 0,1% 1,0 №10
	Уп
	10

	46
	Мезатон 1% 1,0№10
	уп
	10

	
	Влияющий на тканевой обмен
	
	

	47
	Глюкоза  5% -200,0
	фл
	140

	
	Глюкоза  40%10.0 - №10,0
	уп
	20

	
	Перевязочные материалы и другие средства
	
	

	48.
	Бинт 7х14  н/ст.
	шт
	600

	49.
	Бинт 5х10  н/ст.
	шт
	300

	50
	Вата 250,0 н/с
	шт
	50

	51.
	Марля  
	Метр.
	1000

	52
	Лейкопластырь 1х500
	шт
	100

	
	Лейкопластырь 3х500
	
	50

	53
	Перчатки хирурги. Ст. № 7-8
	шт
	50

	
	Перчатки смотровые
	шт
	1500

	54
	Системы ПР
	шт
	1200

	55
	Шприцы одноразовые 2,0
	шт
	1000

	56
	Шприцы одноразовые 5,0
	шт
	2000

	57
	Шприцы одноразовые 10,0
	шт
	2000

	58
	Шприцы одноразовые 20,0
	шт
	1000

	
	Ферменты 
	
	

	59
	Контрикал 10000 ед. раствор
	уп
	1

	
	Применяемые преимущественно в офтальмологии
	
	

	60
	Сульфацил натрия 20% -10,0
	уп
	10

	61
	Раствор левомицитина 0,25% -10,0
	уп
	10

	
	Периферические вазодилататоры
	
	

	62
	Папаверин 2%-2,0 № 10
	уп
	150

	
	Антиангинальные 
	
	

	63
	Валидол 0,06 № 10
	уп
	30

	
	Аналептики 
	
	

	64
	Аммиак 10% 10,0
	Фл. 
	50

	65
	Кордиамин 2,0 № 10
	уп
	20

	66
	Сульфокамфокаин 10% -2,0 № 10
	уп
	20

	
	Противошоковые
	
	

	67
	Дофамин 0,5% №10
	Уп
	5

	
	Мышечные релаксанты
	
	

	68
	Ардуан 0,004 в амп. с раств.
	Уп
	1

	
	Наркозные
	
	

	69
	Тиопентал натрия 0,5 
	Уп.
	30

	70
	Дицинон 12,5% -2,0 №50
	Уп
	2


Приложение № 2 к извещению № 1

ОБРАЗЕЦ ФОРМЫ КОТИРОВОЧНОЙ ЗАЯВКИ

На бланке организации (при его наличии)
Дата.
Уполномоченному органу по размещению муниципального заказа

Заместителю главы администрации МО «Шовгеновский район» 

А. З. Аутлев

Котировочная заявка 
на участие в запросе котировок № 1
 Поставка лекарственных средств на 4 (четвертый) квартал 2009 г.

 для Муниципального учреждения «Шовгеновская центральная районная больница»

	Наименование (для юридических лиц)
	

	Место нахождения (для юридических лиц)
	

	Фамилия, имя, отчество (для физических лиц)
	

	Место жительства (для физических лиц)
	

	Тел./факс с указанием кода автоматической междугородней связи
	

	Адрес электронной почты (E-mail) (в случае наличия)
	

	ИНН/КПП
	

	расчетный счет
	

	наименование банка
	

	корр. Счет
	

	БИК
	


1. Изучив направленный Вами запрос котировки цен, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем поставить лекарственные средства, на 4 (четвертый) квартал 2009 года для Муниципального учреждения «Шовгеновская центральная районная больница» в соответствии с ниже приведенной таблицей и прилагаемым техническим заданием (приложение № 1 к извещению № 1).

	№ п/п
	Международное непатентованное наименование или комплексный препарат
	Торговое наименование, форма выпуска, дозировка, фасовка
	Производитель, страна производитель
	Количество
	Единица

Измерения
	Остаточный срок 
годности на 
момент 
поставки
	Цена за единицу

продукции, руб.
	Общая стоимость (товара, работ, услуг), руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Итого цена муниципального контракта, руб. _________________________________________________________________________________________

(указать цену муниципального контракта прописью)

3. В цену муниципального контракта включены:_____________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(обязательно указать сведения о включенных или не включенных в нее расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи)!!!)

4. Настоящей заявкой подтверждаем, что мы отсутствуем в реестре недобросовестных поставщиков.
5. В случае признания нас победителем в проведении настоящего запроса котировок, мы обязуемся заключить с муниципальным заказчиком муниципальный контракт по форме, разработанный муниципальным заказчиком, на условиях, предусмотренных извещением № 1 о проведении запроса котировок, по цене, предложенной в нашей котировочной заявке, и поставить товары в соответствии с условиями указанного выше контракта.

 К настоящей котировочной заявке прилагаются следующие документы:_______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать все документы, прилагаемые к данной котировочной заявке, представленные участником размещения заказа)

/_____________________/
              /_____________________/                 /_____________________/
             (Указать должность)
                                     (Подпись)
                        (Расшифровка подписи)

