Извещение о размещении муниципального заказа путем запроса котировок на  заключение договора о поставке антибактериальных препаратов для Муниципального учреждения здравоохранения 
«Городской больницы № 3»: 
 

Муниципальный заказчик: Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3», расположенная по адресу 630056, г. Новосибирск, ул. Мухачева, 5 (электронный адрес munbol@mail.ru) извещает о проведении запроса котировок на заключение договора о поставке антибактериальных препаратов для нужд Муниципального учреждения здравоохранения «Городской больницы № 3».

Запрос котировок проводится для нужд Заказчика: Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница № 3".
Источник финансирования: ФОМС.

Наименование, характеристики и количество поставляемых товаров: антибактериальные средства  в соответствии с перечнем антибактериальных препаратов  (приложение 2 к извещению).
Требования, предъявляемые к исполнителям: Наличие сертификатов на товар.                                                            

          Доставка товаров: по адресу г. Новосибирск, ул. Мухачева, 5 
Срок и условия поставки лекарственных средств: до 30.06.2008 по согласованному перечню.

Максимальная цена муниципального контракта: 167290,00 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. 

Перечень документов на участие в запросе котировок:

Котировочная заявка на поставку антибактериальных препаратов
Место подачи котировочных заявок, срок их подачи: 630056, г. Новосибирск, ул. Мухачева, 5, кабинет ПЭО, с 08.00 до 16.30 часов с «21» мая 2008 года.

Дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: до 16-00 часов «27» мая 2008 года. 

Срок и условия оплаты: на основании документов подтверждающих факт поставки товара безналичным путем.
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 Марченко Анна Витальевна, телефон 345-13-23.

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

Приложения:

1. Бланк котировочной заявки.

2. Перечень антибактериальных препаратов.

Главный врач МУЗ «ГБ № 3»_____________________ С.В. Сумароков

16.05.2008
Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на поставку антибактериальных препаратов
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Заполнение всех пунктов котировочной заявки обязательно.

Руководитель предприятия     ________________________
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	Приложение № 2

	Перечень антибактериальных препаратов

	
	
	
	
	

	Наименование
	ед.измерения
	Всего
	 
	 

	
	
	Кол-во 
	Цена
	Сумма

	 
	 
	 
	 
	 

	Антибактериальные препараты
	 
	 
	 
	 

	Амикацина сульфат 0,5
	уп.
	500
	 
	 

	Гентамицина гидрохлорид 80 мг
	уп.
	2900
	 
	 

	Доксициклина гидрохлорид 0,1 №10, капс.
	уп.
	30
	 
	 

	Левомецетиновые капли 0,25% 10,0
	уп.
	40
	 
	 

	Левомецетина сукцинат 1гр 
	уп.
	100
	 
	 

	Линкомицин 30% 1,0 №10 амп
	уп.
	30
	 
	 

	Метронидазол 100,0
	фл
	278
	 
	 

	Сультасин 1,5
	фл
	200
	 
	 

	Цефазолин 1,0 в/в в/м
	фл
	1900
	 
	 

	Цефатоксим 1,0 в/в в/м
	фл
	8500
	 
	 

	Ципрофлоксацин 100,0
	фл
	80
	 
	 

	Ципрофлоксацин 500мг таб №10
	уп.
	1172
	 
	 

	ИТОГО:
	 
	 
	 
	167290,00
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