ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ЗАПРОСА КОТИРОВОК №4с-3135/09
1. Запрос котировок проводится: уполномоченным органом                                                                                                                                                                                                                                                 
Муниципальный заказчик:   МУЗ "Ефремовская стоматологическая поликлиника"

Место нахождение:  Тульская обл., г. Ефремов, ул. Дачная, д.4

Почтовый адрес: 301840, Тульская обл., г. Ефремов, ул. Дачная, д.4

Адрес электронной почты:  e-mail: stomat@efremov.tula.net
Номер контактного телефона:  (48741) 61991, тел/факс (48741) 63082

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
          Адрес электронной почты: e-mail: efremov-tula@yandex.ru  
Номер контактного телефона: тел/факс (48741) 62532

2. Запрос котировок размещается для субъектов малого предпринима​тельства
3. Существенные условия контракта.
Источник финансирования заказа: средства Фонда обязательного медицинского страхования 

Наименование и характеристики закупаемых товаров: медикаменты и перевязочные средства

Закупаемый товар должен быть в фабричной упаковке надлежащего качества и срока годности. 

Товар должен соответствовать требованиям межгосударственных, государственных и отраслевых стандартов качества. 

Качество товара должно соответствовать требованиям нормативной документации. 

Поставщик обязан заменить товар ненадлежащего качества в течение суток, следующих за днём доставки, а так же возместить 100% стоимости товара недоставленного по заявке. 

Дополнительные требования:

1. Наличие сертификата соответствия, регистрационного удостоверения МЗ РФ или Минздравсоцразвития РФ, заверенные печатью компании производителя.

2. Инструкции пользователя на русском языке.

3. Остаточный срок годности: не менее 80% на момент поставки.

Количество закупаемых товаров: согласно Приложения

Место поставки товара: Тульская обл., г.Ефремов, ул. Дачная, д.4, МУЗ "Ефремовская стоматологическая поликлиника"
Сроки  поставки товара:  с момента заключения муниципального контракта по 30.09.2009г.
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: стоимость товаров включает затраты на доставку, погрузочно-разгрузочные работы, упаковку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, в т.ч. НДС, сборов и других обязательных платежей.  
Максимальная цена контракта: 109 050,65(Сто девять  тысяч пятьдесят) рублей 65копеек

Срок и условия оплаты поставки товара: путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет исполнителя, оплата производится за поставленный товар согласно счету-фактуре до полного исполнения сторонами своих обязательств, но не позднее 31.12.2009г.

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок муниципального контракта: 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 до даты окончания срока подачи заявок.

Дата начала подачи котировочных заявок: «29» июля 2009г. 

Дата окончания срока подачи котировочных заявок: «03» августа 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:

	                          И.о. главного врача 

МУЗ "Ефремовская стоматологическая поликлиника"


	                        З.Н. Махрина


Приложение к извещению

о проведении запроса котировок

	№п/п
	наименование       (или аналог)                     
	единица измерения
	кол-во

	1
	2
	3
	4

	1
	Адреналин 0,1% амп. 1 мл №5 
	коробка
	100

	2
	Аламинол -дез.средство упаковка 1литр
	упаковка
	50

	3
	Глюкоза 40% 10мл №10 амп
	коробка
	10

	4
	Диоксидин 1,0% 10мл №10 амп.
	коробка
	10

	5
	Корвалол капли фл 25мл
	штука
	30

	6
	Кордиамин 2мл №10 амп
	коробка
	10

	7
	Крем для рук
	штука
	6

	8
	Лазикс 2 мл №10
	коробка
	5

	9
	Настойка  валерианы фл 25мл 
	штука
	30

	10
	Натрия хлорид 10% 10мл №10
	коробка
	10

	11
	Папаверина гидрохлорид 2% мл №10 амп
	коробка
	10

	12
	Пергидроль ( канистра 14,06кг)
	канистра
	3

	13
	Спазган №10 таблетки
	упаковка
	10

	14
	Сульфацил натрия - капли глазные (2тюбика-капельницы по 1мл)
	коробка
	20

	15
	Сульфокамфокаин 2мл  10% р-р №10
	коробка
	10

	16
	Супрастин №5
	коробка
	5

	17
	Эуфиллин 2,4% №10
	коробка
	5

	18
	Бриллиант -дез.средство упаковка 1литр
	упаковка
	50

	19
	Вата хирургическая нестерильная  упаковка 250гр 
	упаковка
	240

	20
	Жавелион -дез.срество   в таблетках
	банка
	12

	21
	Жидкое мыло  упаковка 1литр
	упаковка
	10

	22
	Жидкость для антисептич.обраб.рук 1литр АХД 2000
	флакон
	6

	23
	Марля  1упаковка-5 метров
	упаковка
	30

	24
	Марля  медиц. экстра  
	м
	1000

	25
	Маски (без завязок)
	штука
	150

	26
	Напальчники №100
	упаковка
	2

	27
	Перчатки Decmagrip (или аналог)
	
	

	27.1
	 5-6 XS
	пара
	1000

	27.2
	 6-7 S
	пара
	1300

	27.3
	 7-8 M
	пара
	1000

	27.4
	 8-9 L
	пара
	300

	28
	Тест-полоска "ВИНАР"(или аналог)
	
	

	28.1
	 аламинол
	упаковка
	10

	28.2
	 бриллиант
	упаковка
	10

	29
	Шприц 5,0 однокр. примен. 07*40 
	штук
	1800

	30
	Шприц однократного применения 2,0гр 
	штук
	200


