Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница» г. Великие Луки

Извещает о проведении запроса котировок по поставкам

медикаментов для станции скорой помощи

на I квартал 2007 года 

1. Наименование ,место нахождения, почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона заказчика:

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская больница». г.Великие Луки

182100,  Псковская  область, г. Великие Луки, ул. Больничная, д.10;факс. 8-8153-7-44-84, тел. 8-81153-7-32-80;

e-mail:Vlkcgb@ellink.ru.

2. Источник финансирования: средства муниципального бюджета.

3. Форма котировочной заявки (см. приложение)
4. Наименование, характеристики и количество поставляемого товара.

ЛОТ №1 «Медикаменты»

	Заказчик
	Наименование 
	Единица измерения
	Количество
	Цена за ед., руб.(с НДС)
	Начальная цена контракта
	Количество

поставок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	ЛОТ №1 «Медикаменты»

	МУЗ «Центральная городская больница»

Ул. Больничная, д.10
	Коргликон 0,06% №10
	Упаковка
	50
	23,4
	1170,00
	Раз в месяц

	
	Нитроминт – аэрозоль
	Флакон
	15
	80,6
	1209,00
	Раз в месяц

	
	Дофамин 0,5 % №10
	Упаковка
	3
	37,7
	113,10
	Раз в месяц

	
	Новокаинамид 10% №10
	Упаковка
	100
	127,4
	12740,00
	Раз в месяц

	
	Фуросемид 1% №10
	Упаковка
	240
	18,2
	4368,00
	Раз в месяц

	
	Коринфар 
	Упаковка
	15
	78,00
	1170,00
	Раз в месяц

	
	Ницедипин таблетки
	Упаковка
	15
	24,70
	370,50
	Раз в месяц

	
	Энап Р №5
	Упаковка
	50
	234,00
	11700,00
	Раз в месяц

	
	Валидол таблетки
	Упаковка
	300
	2,60
	780,00
	Раз в месяц

	
	Налоксон 0,5% №10
	Упаковка
	10
	206,70
	2067,00
	Раз в месяц

	
	Унитиол 5% №10
	Упаковка
	10
	195,00
	1950,00
	Раз в месяц

	
	Дроперидол 0,25% №5
	Флакон
	30
	31,76
	952,80
	Раз в месяц

	
	Волювен 6% по 250 г.
	Флакон
	30
	260
	7800,00
	Раз в месяц

	
	Бриллиантовый зелёный
	Флакон
	100
	3,37
	337,00
	Раз в месяц

	
	Перекись водородная
	Флакон
	100
	5,98
	598,00
	Раз в месяц

	
	Раствор аммиака 10%
	Флакон
	100
	14,42
	1442,00
	Раз в месяц

	
	Бероудал (раствор для ингаляции)
	Флакон
	25
	214,50
	5362,50
	Раз в месяц

	
	Лазолван 
	Флакон
	3
	174,20
	522,60
	Раз в месяц

	
	Феназипан,ампула 0,1% 1,0
	Упаковка
	100
	27,09
	2709,00
	Раз в месяц

	
	Анальгин 50% 2,0
	Упаковка
	1000
	23,09
	23190,00
	Раз в месяц

	
	Баралгин 5,0 №5
	Упаковка
	50
	41,20
	2060,00
	Раз в месяц

	
	Раствор натрия хлорида 0,9% 200,0
	Пластиковые контейнеры
	30
	18,64
	559,20
	Раз в месяц

	
	Глюкоза 5% 200,0
	Флакон
	20
	3,82
	76,40
	Раз в месяц

	
	Димедрол 1% №1
	Упаковка
	100
	12,00
	1200,00
	Раз в месяц

	
	Супрастин 2% 1,0 №5
	Упаковка
	5
	87,55
	437,75
	Раз в месяц

	
	Папаверин 2% 2,0
	Упаковка
	200
	27,20
	5440,00
	Раз в месяц

	
	Магния сульфат 25% 10,0
	Упаковка
	300
	22,71
	6813,00
	Раз в месяц

	
	Преднизолон 1,0 №3/30мг.
	Упаковка
	200
	22,20
	4440,00
	Раз в месяц

	
	Дексаметазон 4мг.1,0
	Упаковка
	2
	172,01
	344,02
	Раз в месяц

	
	Метклопропамид 1мл. 10,0
	Упаковка
	50
	12,00
	600,00
	Раз в месяц

	
	Эуфилин 2,4 №10
	Упаковка
	100
	22,66
	2266,00
	Раз в месяц

	
	Аспирин 0,5 №10
	Упаковка
	100
	1,52
	152,00
	Раз в месяц

	
	Велтосепт 1 мл
	Флакон
	30
	120,00
	3600,00
	Раз в месяц

	
	Цена лота
	
	
	
	95799,87
	


ЛОТ №2 «Расходные материалы»

	МУЗ «Центральная городская больница»

Ул. Больничная, д.10
	Катетеры СН – 14
	Шт.
	100
	15,60
	1560,00
	Раз в месяц

	
	Желудочные зонты:

СН – 35
	Шт.
	100
	44,20
	4420,00
	Раз в месяц

	
	Канюли для внутривенного вливания
	Шт.
	50
	14,30
	715,00
	Раз в месяц

	
	Шприцы:

2 мл.;

5 мл.;

10 мл.;

20 мл.;
	Шт.

Шт.

Шт.

Шт.
	2400

10000

6000

900
	1,17

1,30

1,69

2,55
	2808,00

13000,00

10140,00

2295,00
	Раз в месяц

	
	Перчатки хирургические нестерильные
	Пара 
	10000
	3,71
	37100,00
	Раз в месяц

	
	
	
	
	
	72038,00
	


5. Место, условия и сроки поставки товара: 

Место: 182100 Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д.10

Условия: 1.Поставщик поставляет товар своим транспортом

                2. Поставляемые товары по качеству должны соответствовать ГОСТ, ТУ и сопровождаться сертификатами соответствия, качественными удостоверениями.

Сроки поставки товаров: с 01 января 2007 года по 31 марта 2007 года.

6. Форма, сроки и порядок оплаты товара

Оплата за поставленный товар производится в течение 30 дней со дня поставки товара покупателю платёжным поручением.

7. Место, порядок, дата начала и окончания подачи котировочных заявок:

Место подачи заявок: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Больничная д. 10, МУЗ «ЦГБ» (конкурсная комиссия)

Дата начала:15.01.2007 года

Дата окончания: 19.01.2007 года в 17.00

8. Место, дата и время рассмотрения и оценки котировочных заявок:
Место: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, пр. Ленина, д. 24, здание Администрации города Великие Луки, каб.№ 1.

Дата:22.01.2007 года в 11.00.

Заказчик

МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки

Главный врач














Т.А.Авдосеева


















ПРИЛОЖЕНИЕ

ЛОТ №1 «Медикаменты»

	Заказчик
	Наименование 
	Единица измерения
	Количество
	Цена за ед., руб.(с НДС)
	Начальная цена контракта
	Количество

поставок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	ЛОТ №1 «Медикаменты»

	МУЗ «Центральная городская больница»

Ул. Больничная, д.10
	Коргликон 0,06% №10
	Упаковка
	50
	
	
	Раз в месяц

	
	Нитроминт – аэрозоль
	Флакон
	15
	
	
	Раз в месяц

	
	Дофамин 0,5 % №10
	Упаковка
	3
	
	
	Раз в месяц

	
	Новокаинамид 10% №10
	Упаковка
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Фуросемид 1% №10
	Упаковка
	240
	
	
	Раз в месяц

	
	Коринфар 
	Упаковка
	15
	
	
	Раз в месяц

	
	Ницедипин таблетки
	Упаковка
	15
	
	
	Раз в месяц

	
	Энап Р №5
	Упаковка
	50
	
	
	Раз в месяц

	
	Валидол таблетки
	Упаковка
	300
	
	
	Раз в месяц

	
	Налоксон 0,5% №10
	Упаковка
	10
	
	
	Раз в месяц

	
	Унитиол 5% №10
	Упаковка
	10
	
	
	Раз в месяц

	
	Дроперидол 0,25% №5
	Флакон
	30
	
	
	Раз в месяц

	
	Волювен 6% по 250 г.
	Флакон
	30
	
	
	Раз в месяц

	
	Бриллиантовый зелёный
	Флакон
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Перекись водородная
	Флакон
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Раствор аммиака 10%
	Флакон
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Бероудал (раствор для ингаляции)
	Флакон
	25
	
	
	Раз в месяц

	
	Лазолван 
	Флакон
	3
	
	
	Раз в месяц

	
	Феназипан,ампула 0,1% 1,0
	Упаковка
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Анальгин 50% 2,0
	Упаковка
	1000
	
	
	Раз в месяц

	
	Баралгин 5,0 №5
	Упаковка
	50
	
	
	Раз в месяц

	
	Раствор натрия хлорида 0,9% 200,0
	Пластиковые контейнеры
	30
	
	
	Раз в месяц

	
	Глюкоза 5% 200,0
	Флакон
	20
	
	
	Раз в месяц

	
	Димедрол 1% №1
	Упаковка
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Супрастин 2% 1,0 №5
	Упаковка
	5
	
	
	Раз в месяц

	
	Папаверин 2% 2,0
	Упаковка
	200
	
	
	Раз в месяц

	
	Магния сульфат 25% 10,0
	Упаковка
	300
	
	
	Раз в месяц

	
	Преднизолон 1,0 №3/30мг.
	Упаковка
	200
	
	
	Раз в месяц

	
	Дексаметазон 4мг.1,0
	Упаковка
	2
	
	
	Раз в месяц

	
	Метклопропамид 1мл. 10,0
	Упаковка
	50
	
	
	Раз в месяц

	
	Эуфилин 2,4 №10
	Упаковка
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Аспирин 0,5 №10
	Упаковка
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Велтосепт 1 мл
	Флакон
	30
	
	
	Раз в месяц

	
	Цена лота
	
	
	
	
	


ЛОТ №2 «Расходные материалы»

	МУЗ «Центральная городская больница»

Ул. Больничная, д.10
	Катетеры СН – 14
	Шт.
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Желудочные зонты:

СН – 35
	Шт.
	100
	
	
	Раз в месяц

	
	Канюли для внутривенного вливания
	Шт.
	50
	
	
	Раз в месяц

	
	Шприцы:

2 мл.;

5 мл.;

10 мл.;

20 мл.;
	Шт.

Шт.

Шт.

Шт.
	2400

10000

6000

900
	
	
	Раз в месяц

	
	Перчатки хирургические нестерильные
	Пара 
	10000
	
	
	Раз в месяц

	
	Цена Лота
	
	
	
	
	


З А Я В К А

на участие  в запросе котировок цен на право заключения 

муниципального контракта по поставке медикаментов для станции скорой помощи 

 МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки

 на I квартал 2007 г.  

(для юридических лиц)

1. Фирменное наименование 











2. Сведения об организационно-правовой форме 







3. Место нахождения 











(область, край, район, город, населенный пункт, улица, дом)

4. Почтовый адрес 











5. Номер контактного телефона 









Подачей настоящей заявки выражаю своё согласие на участие в запросе котировок цен на право заключения муниципального контракта по поставке медикаментов для станции скорой помощи МУЗ «ЦГБ» г. Великие Луки, и обязуюсь заключить  муниципальный  контракт с МУЗ «ЦГБ» на условиях, определенных конкурсной документацией, объемах и ценах приведенных в настоящей заявке.

Руководитель:

Фамилия 







Имя 








Отчество 







Подпись 








М.П.






«____» _________________ 200 __ г.









     (число, месяц, год)

Неотъемлемой частью заявки являются следующие документы:

· Опись представленных документов.

· Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника размещения заказа.

· Конкурсные предложения, включающие предложения о цене контракта по лотам.

· Сертификаты на продукцию.

· Лицензия на осуществление определенного вида деятельности.

· ИНН, ОКВЭД, платежные реквизиты.

АНКЕТА

УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1. Полное  и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма
	

	2. Регистрационные данные:

· дата, место и орган регистрации,

· учредители,

· номер и почтовый адрес ИФНС,

· ИНН/КПП,

· ОГРН,

· ОКПО.
	

	3. Юридический адрес участника размещения заказа
	

	4. Почтовый адрес участника размещения заказа,

телефон,

факс
	

	5. Банковские реквизиты (информация обо всех открытых счетах)

5.1. Наименование обслуживающего банка

5.2. Расчетный счет

5.3. Корреспондентский счет

5.4. Код БИК
	


