Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на поставку медикаментов для нужд МУЗ ДГКБ№3
   Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Заельцовского района расположенная по адресу: 630049, ул. Дуси Ковальчук 272/1 извещает о проведении запроса котировок на поставку медикаментов для нужд МУЗ ДГКБ№3.                           
Запрос котировок проводится для нужд МУЗ ДГКБ№3
Источник финансирования: бюджет города Новосибирска

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров (объема работ, услуг): приложение 1
Требования заказчика к товарам, работам, услугам: приложение 1 
Доставка продукции: по адресу г. Новосибирск, ул. Охотская,81
Срок поставки продукции (товаров, выполнения работ, оказания услуг): 4 квартал 2007 года.

Максимальная цена муниципального контракта: 250 000 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы и прочие накладные расходы и остается неизменной в течение всего срока поставки. 
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Дуси Ковальчук 272/4 ком. 17 с _9__ часов «_3_» октября 2007 до _18_ часов «_11_» октября 2007. 

Срок и условия оплаты: по факту поставки, на основании представленных счетов-фактур, в течении 20 дней.
Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух рабочих дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа Конаев Артем Николаевич, тел. 225-87-13
Срок заключения муниципального контракта:

 Не ранее чем через 5 дней после размещения протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок на официальном сайте  и не позднее 20 дней со дня подписания протокола
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	№
	Наименование
	Ед.
измер.
	Кол-во
	Цена за ед. руб. с НДС

	1
	Преднизолон №100      таб.                                                  
	уп
	5
	

	2
	Энтеросгель 225.0        пор.                                                 
	уп
	100
	

	3
	Пиковит №30      таб.                                                            
	уп
	300
	

	4
	Пиковит 150 мл      сироп                                                    
	фл
	200
	

	5
	Дуовит №30            драже                                                    
	уп
	200
	

	6
	Сироп шиповника 100мл
	фл
	200
	

	7
	Ингалипт 30.0         аэрозоль                                               
	фл
	50
	

	8
	Бифидумбактерин 5 доз  №10  фл.                                      
	уп
	100
	

	9
	Актиферрин р-р 100мл сироп
	фл
	50
	

	10
	Феррум-лек 100 мл                                                    
	фл
	20
	

	11
	Экстракт алоэ 1% 1.0 №10   амп.                                        
	уп
	100
	

	12
	Лидаза 64 ЕД №10     амп.                                                  
	уп
	30
	

	13
	Интерферон человеческий лейкоцитарный по 1000МЕ №10 амп.
	уп
	50
	

	14
	Пиридоксина г/хлорид 0,002 №20     таб.                          
	уп
	300
	

	15
	Ретинола ацетат 3.44% 10мл     масл.р-р                            
	фл
	50
	

	16
	Токоферола ацетат 10% 20мл  масл.р-р                             
	фл
	50
	

	17
	Кислота липоевая 12мг №50   таб. п/о                                             
	уп
	70
	

	18
	Бронхомунал 3.5 №10  таб.                                          
	уп
	30
	

	19
	Ликопид 1 мг №10  таб.                                                       
	уп
	20
	

	20
	Циклоферон 150мг №10     таб.                                          
	уп
	20
	

	21
	Биопарокс 400 доз 20.0    аэрозоль                                     
	фл
	10
	

	22
	Сальбутамол 12.0 аэрозоль                                                 
	фл
	10
	

	23
	Пиносол 10.0  капли                                                        
	фл
	100
	

	24
	Називин 0.05% 10.0 капли                                                       
	фл
	100
	

	25
	Энзистал №80  таб.                                                               
	уп
	4
	

	26
	Панзинорм форте №30 таб.                                                 
	уп
	30
	

	27
	Ровамицин 3 млн. №10 таб.
	уп
	30
	

	28
	Клафоран 1,0
	фл
	1000
	


