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Извещение о размещении муниципального заказа путем 

запроса котировок на поставку лекарственных средств для 

МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 
Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице департамента по социальной политике мэрии извещает о проведении запроса котировок на поставку лекарственных средств для МУЗ «Станция скорой медицинской помощи».

E-mail: IGlazunova@admnsk.ru.

Запрос котировок проводится для нужд: МУЗ «Станция скорой медицинской помощи».
Источник финансирования: бюджет г. Новосибирска на 2007 год.

Характеристика и объем поставляемых товаров:
	№ п/п
	Наименование
	Форма выпуска
	Дозировка
	Ед-ца измер.
	Фирма - производитель (желаемая) * - любая
	Кол-во

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Аминазин
	амп.
	2,5% 2,0 №10
	уп.
	Россия
	85

	2
	Валидол
	табл.
	0,06 г10 таб
	уп.
	Россия
	500

	3
	Глюкоза
	амп.
	40% 10мл № 10
	уп.
	Россия, Дальхимфарм
	400

	4
	Дексамед (дексаметазон)
	амп.
	4мг 5 амп
	уп.
	Медокеми
	800

	5
	Дроверин
	амп.
	2% 2мл №10
	уп
	Россия, МХФП им.Семашко
	400

	6
	Калия хлорид
	амп.
	4% 10,0 №10
	уп
	Россия, МХФП им.Семашко
	200

	7
	Каптоприл
	табл.
	25мг40табл
	уп
	Россия, Озон
	340

	8
	Корвалол
	фл
	25мл индив.уп-ка
	фл
	Россия, Алтайвитамины
	320

	9
	Кордарон
	амп.
	150мг 3 мл № 6
	уп
	Имп. производства
	200

	10
	Лейкопластырь
	шт.
	2*500
	шт
	Россия
	400

	11
	Лидокаин
	амп.
	2% 2мл № 10
	уп
	Россия, Дальхимфарм
	160

	12
	Маска 3-слойная на резинке
	шт
	
	шт
	Имп.производства
	1000

	13
	Натрия хлорид
	амп.
	0,9% 10,0 №10
	уп
	Россия
	2000

	14
	Натрия хлорид
	фл
	0,9% 200 мл
	фл
	Россия, Красфарма
	560

	15
	Панангин
	амп.
	10мл 5 амп
	уп
	Гедеон Рихтер
	300

	16
	Папаверин г/хл
	амп.
	2% 2 мл №10
	уп
	Верофарм
	300

	17
	Платифиллина г/т
	амп.
	0,2% 1мл № 10
	уп
	Россия, МХФП им.Семашко
	165

	18
	Фуросемид
	амп.
	1% 2,0мл № 10
	уп
	Россия, МХФП им.Семашко
	360

	19
	Эуфиллин
	амп.
	2,4% 10мл № 10
	уп
	Россия
	300


        Место поставки товара: г. Новосибирск, ул. Семьи Шамшиных, 42.

Срок и условия поставки товара:

Поставка продукции осуществляется в течение 30 дней с момента заключения муниципального контракта собственным транспортом поставщика с соблюдением условий транспортировки, а именно с соблюдением температурного режима, в соответствующей таре и упаковке.

Поставка должна включать в себя доставку, погрузо-разгрузочные работы. 

Лекарственные средства должны соответствовать ГОСТам, ТУ, действующим на момент поставки, должны быть разрешены к применению Министерством здравоохранения РФ на территории Российской Федерации, что подтверждается представленными в составе котировочной заявки копиями действующих сертификатов соответствия (сертификаты качества, гигиенические сертификаты).

Остаточный срок годности на поставляемые лекарственные средства должен составлять не менее 80 % от общего срока годности с момента поставки товара.
Срок годности товаров должен соответствовать сроку, указанному в сертификате качества, гигиеническом сертификате и на упаковочной таре. 
Максимальная цена муниципального контракта: 249955,55 рублей.

Цена, указанная в котировочной заявке, включает НДС, затраты на доставку, погрузо-разгрузочные работы, сертификацию 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. Щетинкина, 54, кабинет № 42/2, 2 этаж, с 15:00 часов «26» января 2007 до 15:00 часов «31» января 2007. 

Срок и условия оплаты:

Оплата за поставленную продукцию производится по факту  поставки на основании заключенного контракта с отсрочкой платежа не менее 30  дней с момента поставки денежными средствами.

Цена за единицу продукции остается неизменной в течение всего срока поставки и соответствует указанной поставщиком в заявке.
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: 
Глазунова Ирина Витальевна, тел. 222-79-64.

Срок заключения муниципального контракта: в течение 14 дней со дня подписания протокола.
Котировочная заявка
на участие в размещении муниципального заказа 
на ___________________________________________________________
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