Извещение
о размещении муниципального заказа путем запроса котировок
на поставку медикаментов 

в МУЗ «Специализированный Дом ребенка № 3»
Мэрия Новосибирск, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru) в лице администрации Ленинского района, расположенной по адресу: 630108, г. Новосибирск, ул. Станиславского, 6а, извещает о проведении запроса котировок на поставку медикаментов.
Запрос котировок проводится для нужд Муниципального учреждения здравоохранения г. Новосибирска «Специализированный Дом ребенка № 3».
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2006 год

Заявки должны быть представлены Заказчику в порядке и в сроки, указанные в котировочной документации. 

Котировочная документация может быть получена Участником по адресу: 630108, ул. Станиславского, 6а, каб. 214, или на сайте администрации НСО (www3.adm.nso.ru) в разделе «муниципальный заказ», на сайте мэрии (www.novo-sibirsk.ru) тема: «аукционы и конкурсы».

Котировочная документация предоставляется бесплатно.

Характеристика поставляемой продукции: медикаменты (приложение 1 к котировочной заявке)
Место, условия поставки: 630021 г. Новосибирск ул. Невельского, 83/1 тел. 3412497.

Сроки поставки: 4 квартал 2006 года.

Максимальная цена муниципального контракта: 202 000 (Двести две тысячи) рублей 00 коп.
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. Станиславского, 6а, кабинет  № 214 с 15 часов «08» сентября 2006 года до 09 часов 30 минут «14» сентября 2006 года. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Дата, время рассмотрения и оценки котировочных заявок: «14» сентября 2006 года в 11 час. 00 мин. по адресу: ул. Станиславского, 6а каб. 112 а.
Срок и условия оплаты: безналичная, предоплата 30%, оставшиеся 70% - в течение 15 дней после поставки товара.
Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение двух дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии по размещению муниципального заказа при администрации Ленинского района Селицкая Светлана Владимировна, тел. 343-68-37.

Срок заключения муниципального контракта: не позднее 20 дней со дня подписания протокола.

Глава администрации Ленинского района



М. М. Стукало

Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа

на поставку медикаментов
в МУЗ «Специализированный Дом ребенка № 3»

	1.
	Наименование юридического лица, (ФИО для ИП)

участника размещения заказа
	1.1. Полное 

наименование
	

	
	
	1.2. Краткое 

наименование
	

	2.
	Основные реквизиты 

участника размещения 

заказа
	2.1. Форма 

собственности
	

	
	
	2.2. Организационно-правовая форма 
	

	
	
	2.3. ИНН
	

	
	
	2.4. Код по ОКОНХ
	

	
	
	2.5 Код по ОКПО
	

	
	
	2.6 Банковские 

реквизиты
	

	3.
	Адрес участника 

размещения заказа


	3.1. Место нахождения

(место регистрации)
	

	
	
	3.2. Почтовый адрес
	

	
	
	3.3. Адрес эл. почты 
	

	4.
	Руководитель 


	4.1. Ф. И. О.
	

	
	
	4.2. Должность
	

	
	
	4.3. Телефон
	

	
	
	4.4. Факс
	

	5.
	Характеристика продукции (работ, услуг)

	Медикаменты (приложение 1)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	безналичная, предоплата 30%, оставшиеся 70% - в течение 15 дней после поставки товара.

	7.
	Количество (объем)
	65 наименований

	8.
	Срок поставки продукции (выполнения работ услуг)
	4 квартал 2006 года

	9.
	Место поставки 

Продукции (выполнения работ, услуг)
	г. Новосибирск, ул. Невельского, 83/1

	10.
	Срок заключения муниципального контракта
	не позднее 20 дней со дня подписания протокола

	11.
	Цена за 1 ед. продукции с учетом НДС, затрат на доставку, погрузо-разгрузочные работы, прочие накладные расходы и обязательных платежей, рублей
	

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О

МП                      __________дата
Приложение 1

к котировочной заявке

на участие в размещении
муниципального заказа 
ПЕРЕЧЕНЬ

медикаментов на поставку в МУЗ «Дом ребенка № 3»
	№ п.
	Наименование
	Форма выпуска
	Дозировка
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед. с НДС
	Общая сумма с НДС

	1
	Ацикловир
	таб.
	0,2 № 20
	ст.
	5
	 
	 

	2
	Клафоран
	порошок
	1г
	фл.
	60
	 
	 

	3
	Ноотропил сироп
	флак.
	20% 125 мл
	ст.
	60
	 
	 

	4
	Диакарб
	таб.
	0,25 N 24
	ст.
	10
	 
	 

	5
	Пентовит
	таб.
	№ 50 
	шт
	30
	 
	 

	6
	ИРС 19
	суспен.
	20 мл
	шт
	70
	 
	 

	7
	Супрастин
	таб.
	25мл № 20
	шт.
	30
	 
	 

	8
	Линекс
	кап.
	N 16
	шт.
	80
	 
	 

	9
	Вода для иньекций 
	флак.
	2 мл N 10
	амп.
	15
	 
	 

	10
	Бромгексин 
	сироп
	100 мл
	флак
	70
	 
	 

	11
	Фторокорт
	мазь
	0,1% 15,0
	шт.
	20
	 
	 

	12
	Нейромультивит
	таб.
	N 20
	шт.
	60
	 
	 

	13
	Гидрокортизон гл. мазь
	мазь
	5 мг/г 3г
	ст.
	10
	 
	 

	14
	Верошпирон
	таб.
	N 20 0,25
	шт.
	40
	 
	 

	15
	Трентал
	таб.
	N60
	шт.
	10
	 
	 

	16
	Гидрокортизон гл. гл.мазь
	мазь
	5 мл/г 3 г
	туба
	15
	 
	 

	17
	Софрадекс 
	капли
	5мл 
	фл.
	50
	 
	 

	18
	Депакин 
	сироп
	5,7% 150 мл
	фл.
	40
	 
	 

	19
	Тауфон 
	капли
	4% 10 мл
	фл.
	10
	 
	 

	20
	Кавинтон
	таб.
	5 мг № 50
	шт.
	50
	 
	 

	21
	Мукалтин
	таб.
	0,05 №10
	шт.
	100
	 
	 

	22
	Фенибут
	таб.
	250 мг № 20
	шт.
	30
	 
	 

	23
	Мальтофер
	капли
	30 мл
	фл.
	20
	 
	 

	24
	Хилак-форте
	капли
	100 мл
	шт.
	10
	 
	 

	25
	Персен
	таб
	№ 40
	шт.
	10
	 
	 

	26
	Горчичники
	
	№ 20
	шт.
	20
	 
	 

	27
	Левомиколь
	мазь
	40 г
	туба
	15
	 
	 

	28
	Гиоксизон 
	мазь
	10 г
	туба
	10
	 
	 

	29
	Памперсы 
	памперс
	№ 20
	уп.
	167
	 
	 

	30
	Релиум
	ампулы
	№50 2мл.
	шт.
	2
	 
	 

	31
	р-р йода спиртовой 
	р-р
	5% 10 мл.
	шт
	40
	 
	 

	32
	р-р бриллиантовой зелени 
	р-р.
	10 мл.
	фл.
	40
	 
	 

	33
	Пипетка глазная
	штук
	
	шт
	100
	 
	 

	34
	Перекись водорода 
	р-ор.
	3% 40мл.
	фл
	100
	 
	 

	35
	Перчатки медицинские 
	
	№ 50/пар
	уп.
	12
	 
	 

	36
	Калия перманганат 
	порошок
	3 г
	шт
	40
	 
	 

	37
	Дюфалак 
	сироп
	200 мл
	фл
	10
	 
	 

	38
	Лейкопластырь 
	
	2*300
	шт
	61
	 
	 

	39
	Арбидол 
	таб.
	№ 10 0,05
	шт.
	30
	 
	 

	40
	Элькар 
	р-р
	50 мл
	фл
	50
	 
	 

	41
	Мидокалм
	таб.
	50 мг*30
	шт
	30
	 
	 

	42
	Ципромед уш.
	капли
	0,3% 10 мл
	фл
	20
	 
	 

	43
	Сульфацил натрия 
	капли
	20% 10 мл
	фл
	100
	 
	 

	44
	Энцефабол 
	сусп.
	200 мл
	шт
	60
	 
	 

	45
	Эреспал 
	сироп
	150мл
	фл
	22
	 
	 

	46
	Шприц 
	
	1 мл № 1
	шт
	140
	 
	 

	47
	Церебрализин 
	ампулы
	1 мл №10 
	шт
	50
	 
	 

	48
	Корвалол 
	капли
	25 мл.
	фл
	32
	 
	 

	49
	Ревит 
	др.
	№100
	шт
	31
	 
	 

	50
	Синтомицина линимент 
	мазь
	5% 25 г
	туба
	30
	 
	 

	51
	Парацетамол 
	таб.
	№ 10 0,2
	шт.
	148
	 
	 

	52
	Циклоферон
	таб.
	№10 0,15
	шт.
	4
	 
	 

	53
	Аскорбиновая кислота
	порошок
	2,5 гр.
	шт
	1500
	 
	 

	54
	Сироп солодки корня
	сироп
	100 мл
	фл
	50
	 
	 

	55
	Зовиракс 
	крем
	5% 2 г
	туба
	5
	 
	 

	56
	Эуфиллин
	таб.
	№ 30 
	шт.
	10
	 
	 

	57
	Аммиак р-р 
	р-р
	10% 40мл
	фл
	30
	 
	 

	58
	Полиоксидоний  
	порошок
	3 мг*5
	фл
	10
	 
	 

	59
	Корилип.
	супп
	№10
	шт
	10
	 
	 

	60
	Стаканчик пластмасовый
	штук
	30 мл
	шт
	100
	 
	 

	61
	Цианокобаламин В12
	р-р
	№ 10
	амп
	50
	 
	 

	62
	Дигоксин 
	порошок
	0,00002
	шт
	1440
	 
	 

	63
	Капотен  
	порошок
	0,001 
	шт
	2150
	 
	 

	64
	Раунатин 
	порошок
	0,00004
	шт
	200
	 
	 

	65
	Фенобарбитал 
	порошок
	0,01
	шт
	650
	 
	 

	 
	Итого:
	 
	 
	 
	 
	 
	


Сумма прописью ___________________________________________________

Руководитель предприятия     ___________________________Ф И О

м.п                     ________






