ИЗВЕЩЕНИЕ О ПРОДЛЕНИИ СРОКА ПОДАЧИ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК №7б-3002/09
1. Запрос котировок проводится: Муниципальным заказчиком
Муниципальный заказчик:   МУЗ "Ефремовская районная больница" 

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

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

Адрес электронной почты:  e-mail: root@crhefr.phtula.mednet.com
Номер контактного телефона:  (48741) 63136, тел/факс (48741) 63137

2. Настоящим Муниципальный заказчик извещает о продлении срока подачи котировочных заявок по «27» января 2009г.

Прием котировочных заявок осуществляется по адресу: 301840,  г.Ефремов, ул.Свердлова, д.43, каб.34 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.

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
3. Существенные условия контракта.
Источник финансирования заказа: бюджет муниципального образования Ефремовский район
Наименование и количество поставляемых товаров: льготные медикаменты (согласно приложению)
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.

Место  поставки товара:  г.Ефремов, по месту нахождения поставщика, где и происходит закупка лекарственных средств (лекарства, отпускаемые по льготным рецептам)

Сроки  поставки товара:  с момента заключения муниципального контракта по 31.03.2009г.
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 расходы исполнителя, связанные с выполнением муниципального контракта, в т.ч. расходы на перевозку, страхование, уплату налогов, в том числе НДС, сборов и других обязательных платежей.  
Максимальная цена контракта: 209 310 (Двести девять тысяч триста десять) руб.  

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

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

5 – 20 календарных дней
4. 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. 

Приложение к извещению

о продлении срока подачи котировочных заявок

	№ п/п
	Наименование
	Кол-во
	Доза, расфасовка

	1
	Аминазин 
	50
	0,1 №10 тб.

	2
	Циклодол 
	20
	№ 50 тб.

	3
	Беклазон 
	20
	250мг 200доз инг.

	4
	Беротек 
	30
	100мг 200 доз инг

	5
	Фосомакс 
	2
	70мг № 4

	6
	Сальбутамол 
	20
	12мл 90 доз инг

	7
	Вентолил 
	3
	инг.

	8
	Фемара 
	6
	2,5мг № 30

	9
	Амиодарон 
	4
	200мкг № 30

	10
	Амлодипин 
	27
	10 мг № 30

	11
	Конкор 
	5
	10 мг № 30

	12
	Индопамид 
	30
	2,5мг № 30

	13
	Кардикет 
	12
	40мг №50

	14
	Пектрал 
	28
	40мг № 30

	15
	Эгилок 
	20
	50мг № 50

	16
	Диротон 
	40
	10мг № 14

	17
	Симвастатин 
	11
	10 мг № 28

	18
	Верошпиролактол 
	10
	25 мг № 20

	19
	Фуросемид 
	10
	40 мг № 50

	20
	Аромазин 
	6
	25мг

	21
	Рибетол 
	1
	200мг № 140

	22
	Интерферон альфа 
	14
	3мл №5

	23
	Престариум 
	12
	8 мг № 28

	24
	Трамал 
	30
	100 мг  2 мл № 5 амп.


