Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса 

котировок  на 

проведение иммунологических исследований и ПЦР-анализов для МУЗ г. Новосибирска  «Консультативно-диагностического центра «Ювентус» 

1. Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице Администрации Железнодорожного района г. Новосибирска
расположенной  по адресу: 630004, г. Новосибирск, ул. Ленина, 57

извещает о проведении запроса котировок проведение иммунологических исследований и ПЦР- анализов




        
Запрос котировок проводится для нужд:  МУЗ г. Новосибирска КДЦ «Ювентус»

Источник финансирования: бюджет города Новосибирска

Характеристика предоставляемых услуг: проведение иммунологических исследований и ПЦР-анализов (согласно приложения №1)

	
	
	
	
	


Условия оказания услуг: возможность выполнения срочных анализов в течение 3 часов после доставки их в лабораторию;

возможность отправки результатов по  факсу и электронной почте;

снабжение Заказчика расходными материалами для забора биоматериала;

доставка анализов транспортом Исполнителя;

сроки выполнения анализов не более 3-х рабочих дней.

Место оказания услуг: г. Новосибирск ул. Ленина,55

Срок оказания услуг: октябрь2006г. 

Максимальная цена муниципального контракта: 63515 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.

Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Ленина, 57, кабинет № 80 с 10-00 часов «09» октября 2006 до 16-00 часов «13» октября 2006. Заявки подаются в конвертах в запечатанном виде.

Срок и условия оплаты: безналичная, поэтапно, на основании счетов, в пределах  утвержденных лимитов

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: Хомякова Альфия Гаязовна, тел. 222-55-00

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

Глава администрации                                                                              С. Е. Авилов

	Приложение:1
	
	

	
	
	

	Наименование исследования
	Ед. изм.
	Кол-во

	Гепатит D (а/т суммарные)
	шт.
	4

	Гепатит В (HBs Ag)
	шт.
	4

	Гепатит C(анти-HCV-IgM)
	шт.
	1

	ЛГ
	шт.
	21

	Прогестерон
	шт.
	9

	Кортизол
	шт.
	13

	Хламидии трахоматис IgA/IgG
	шт.
	9

	ТТГ
	шт.
	17

	Пролактин
	шт.
	34

	ФСГ
	шт.
	20

	Эстрадиол
	шт.
	8

	ВПГ IgG/IgM
	шт.
	4

	Тестостерон
	шт.
	15

	Иммунореактивный инсулин
	шт.
	3

	17 ОН-прогестерон
	шт.
	15

	Комплекс маркеров гепатитов
	шт.
	5

	ВПГ IgG
	шт.
	7

	ЦМВ IgG
	шт.
	1

	ДГЭА
	шт.
	14

	Краснуха IgG количественный
	шт.
	1

	Т 3 свободный
	шт.
	3

	Т 4 свободный
	шт.
	2

	Т 3 общий
	шт.
	2

	Т 4 общий
	шт.
	1

	ХГЧ (США)
	шт.
	2

	Токсоплазмоз IgG/IgM
	шт.
	1

	TORCH IgG/IgM
	шт.
	1

	Биовары Ur.Urealiticum PARVO и Т-960
	шт.
	3

	Papilomatosis virus 6 et 11
	шт.
	1

	Chlamidia trachomatis
	шт.
	64

	Mycoplasma hominis
	шт.
	26

	Mycoplasma genitalium
	шт.
	48

	Ureaplasma urealiticum
	шт.
	56

	Trihomonas vaginalis
	шт.
	28

	Papilomatosis virus 16 
	шт.
	23

	Papilomatosis virus 18
	шт.
	24
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