ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК №17с-3280/09

1. Запрос котировок проводится: муниципальным заказчиком 
Муниципальный заказчик:  МУЗ "Ефремовская станция скорой медицинской помощи"

Место нахождение:  Тульская обл., г. Ефремов, ул. Ленинградская, д.76

Почтовый адрес: 301840, Тульская обл., г. Ефремов, ул. Ленинградская, д.76 

Адрес электронной почты:  e-mail: tatyana_o@ home.tula.net
Номер контактного телефона:  тел/факс (48741) 66006
                 

Уполномоченный орган:  Администрация муниципального образования Ефремовский район 
Место нахождения:    301840,  г.Ефремов, ул.Свердлова, д.43, каб. 34

Почтовый адрес:  301840, Тульская обл., г.Ефремов, ул.Свердлова, д.43, каб. 34
          Адрес электронной почты: e-mail: efremov-tula@yandex.ru  
Номер контактного телефона: тел/факс (48741) 60901                                                           
2. Запрос котировок проводится для субъектов малого предпринимательства.

Участниками размещения заказа в соответствии со статьей 15 Федерального закона от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» могут быть только субъекты малого предпринимательства. Участник размещения заказа должен соответствовать требованиям статьи 4 Федерального закона от 24.07.2007 №209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
3. Существенные условия контракта.
 Источник финансирования заказа: бюджет муниципального образования Ефремовский район
Наименование поставляемых товаров: медикаменты (согласно приложению) 

Требования к товарам:
Исполнитель обязан иметь на весь поставляемый товар сертификаты, подтверждающие качество и безопасность товара, другие соответствующие сертификаты.

Исполнитель обязан осуществить хранение товара соответствующим способом, обеспечивающим его сохранность.

Категорически запрещается поставлять товар с просроченным сроком годности.

Остаточный срок годности поставляемого товара должен быть не менее 80%.
На поставляемый товар Исполнитель дает гарантию в соответствии с государственными нормативными документами на данный вид товара.

Количество и характеристики  поставляемых товаров: согласно приложению 1
Место поставки товара: по месту нахождения Муниципального заказчика, г.Ефремов, 

ул.Ленинградская, 76 

Сроки поставки товара:  по заявке Муниципального заказчика с момента подписания муниципального контракта по 31.12.2009г.
Сведения о включенных (не включенных) в стоимость товара расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей: цена контракта включает все расходы Поставщика, связанные с выполнением муниципального контракта, в.т.ч. расходы на доставку, разгрузку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, в том числе НДС, сборов и других обязательных платежей  
Максимальная цена контракта:  84 988,58 (Восемьдесят четыре тысячи девятьсот восемьдесят восемь) рублей 58 копеек
Срок и условия оплаты поставки товара: путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, оплата производится за поставленный товар по предъявленным счетам-фактурам и накладным 

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: 

не ранее чем через 7 дней со дня размещения на официальном сайте протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок и не позднее чем через 20 дней со дня подписания указанного протокола.

4. Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок. Прием котировочных заявок осуществляется по адресу 301840, Тульская обл.,  г.Ефремов, ул. Свердлова, д.43, администрация муниципального образования, к.34, комитет по экономическому анализу и прогнозу, в рабочие дни с «8 00» часов до «17 00» часов, перерыв с 13 00 до 14 00 часов.
Дата начала подачи котировочных заявок: «16» октября 2009г. 


Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «21» октября 2009г.

Котировочная заявка может быть подана по почте. 
Котировочные заявки, поданные позднее установленного срока не рассматриваются и в день их поступления возвращаются участникам размещения заказа, подавшим такие заявки. 

Любой участник размещения заказа вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Контактное лицо по приему заявок: Цидаева Светлана Абдуловна; тел/факс:  (48741) 60901, адрес электронной почты: e-mail: efremov-tula@yandex.ru  
5. Форма котировочной заявки. 
Котировочная заявка должна быть составлена в письменной форме и заверена подписью уполномоченного представителя участника размещения заказа/участником размещения заказа (для физических лиц) и печатью (для юридических лиц). 

Условия исполнения муниципального контракта, указанные в котировочной заявке, должны соответствовать условиям исполнения контракта, предусмотренным запросом котировок. 

От имени муниципального заказчика:
 Главный врач 
             МУЗ "Станция скорой медицинской помощи"                                Л.И.Пичугина

Приложение № 1

к извещению о проведении запроса котировок

	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм
	Кол-во

	1
	Адреналин г/х 0,1% №5 амп.
	уп
	20

	2
	Аммиак фл 10%-40мл
	фл
	30

	3
	Анальгин  50% 2мл №10 амп.
	уп
	450

	4
	Анаприлин  40мг. №100 таб.
	уп
	10

	5
	Аскорбиновая кислота  5% 2 мл. №10 амп.
	уп
	50

	6
	Аспирин 500мг №10
	уп
	150

	7
	Верапамил  0,25% 2мл №10 амп.
	уп
	10

	8
	Витамин В1 5% 1мл. №10 амп.
	уп
	20

	9
	Витамин В6 5% 1мл. №10 амп.
	уп
	10

	10
	Глицин 100мг. №50 таб.
	уп
	50

	11
	Глюкоза 40% 10мл. №10амп
	уп
	10

	12
	Димедрол 1% 1мл. №10 амп.
	уп
	50

	13
	Допамин  0,5% 5мл. №10 
	уп
	3

	14
	Дибазол  1%  1 мл № 10 амп. 
	уп
	10

	15
	Кордафлекс 20мг №60
	уп
	10

	16
	Лазикс  1% 2мл. №10 амп.
	уп
	30

	17
	Магния сульфат 25% 10мл №10 амп.
	уп
	300

	18
	Натрия хлорид 0,9 % 10мл. №10 амп.
	уп
	400

	19
	Натрия хлорид 0,9 % 200мл.
	уп
	50

	20
	Нитроминт 180 доз 10г. Аэр.
	фл
	3

	21
	Панангин 10мл. № 5 амп.
	уп
	50

	22
	Папаверин г/х  2% 2мл. №10 амп.
	уп
	50

	23
	Перикись водорода р-р 3% 40мл
	фл
	100

	24
	Платифиллина гидротпртрат 0,2% 1мл №10 амп.
	уп
	50

	25
	Полиглюкин 400мл
	фл
	10

	26
	Преднизолон 30мг 1мл. №3 амп.
	уп
	300

	27
	Сульфокамфокаин 10% 2мл №10 амп.
	уп
	50

	28
	Супрастин 20мг. 1мл. №5 амп.
	уп
	10

	29
	Тавегил  2мг 2мл №5 амп.
	уп
	10

	30
	Уголь активированный 250 мг №10
	плас
	100

	31
	Феназепам 0,1% 1мл N10 амп.
	уп
	40

	32
	Церукал  10мг 2мл N10 амп.
	уп
	10

	33
	Эуфиллин  24% 1мл N10 амп.
	уп
	50


