Извещение

о размещении муниципального заказа путем запроса котировок
на оказание услуг по лабораторной диагностике для МУЗ «Городская поликлиника №1»

    Мэрия Новосибирска, расположенная по адресу 630099, г. Новосибирск, Красный проспект, 34 (электронный адрес официального сайта: www.novo-sibirsk.ru), в лице  администрации Центрального района, расположенной по адресу: 630007, г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33а, извещает о проведении 28 апреля 2007года запроса котировок на оказание услуг по лабораторной диагностике для МУЗ «Городская поликлиника № 1».                         
    Запрос котировок проводится для нужд МУЗ «Городская поликлиника № 1», расположенной по адресу: 630099, г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 42. 

   Источник финансирования: бюджетные средства  города Новосибирска.

            Характеристика услуг: Комплексные медицинские (лабораторные) услуги по выполнению анализов для пациентов, включающие организацию сбора и хранения биоматериала, обеспечение Заказчика расходными материалами для забора, транспортировку, выполнение иммунохимических, биохимических, общеклинических, ПЦР – исследований на автоматических анализаторах, выдача и доставка результатов Заказчику согласно спецификации (приложение № 1).
   Оказание услуг: по адресу г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, д. 42. 
  Сроки оказания услуг: май - декабрь 2007 года, ежедневно. 
  Максимальная цена муниципального контракта: 247095 (двести сорок семь тысяч девяносто пять) рублей.   

Цена, указанная в котировочной заявке, без НДС согласно ст. 149 п.2 НК РФ, расходы на уплату налогов, сборов и других обязательных платежей. Также в цену услуги включены цена всех расходных материалов, необходимых для забора и доставки биоматериала, транспортировка биоматериала до лаборатории и доставка результатов Заказчику. 
  Место подачи котировочных заявок, срок их подачи, дата и время окончания срока подачи котировочных заявок: г. Новосибирск, ул. Коммунистическая, 33а, кабинет  №  17 со дня размещения на официальном сайте города Новосибирска до 17.00 часов 27 апреля 2007 года. Заявки подаются в конвертах с указанием наименования котировки, на участие в которой подается данная заявка. Ознакомиться с информацией в электронном виде можно по адресу официального сайта г.Новосибирска: www.novo-sibirsk.ru.
  Срок и условия оплаты: оплата производится по факту оказания услуг за расчетный период (месяц) по безналичному расчету, в течение 30 банковских дней со дня подписания сторонами акта выполненных работ и выставления счет-фактуры Заказчику.
  Срок передачи победителю в проведении запроса котировок муниципального контракта: в течение 2-х дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.

  Ответственное лицо, уполномоченное на прием котировочных заявок: секретарь комиссии   по   размещению   муниципального   заказа   Долженкова  Нина  Николаевна, тел. 223-18-09, ответственный по МУЗ «ГП № 1» Соколова Людмила Сергеевна, тел. 223-12-52.

  Срок заключения муниципального контракта: не позднее 10 дней с момента подписания протокола.

Глава администрации                                                                                                       Г. П. Захаров 

Приложение № 1

                                                                    Спецификация
на оказание услуг по лабораторной диагностике
для МУЗ «Городская поликлиника № 1»
	№ п/п
	Наиме   Наименование и характеристики

ристик
	Кол-во шт.
	Цена за ед.,руб
	Сумма руб.
	Сроки оказания услуг

	1. 
	Гепатит   Д (а/т суммарные)
	25
	
	
	

	2. 
	 Гепатит В (HBs Ag)
	25
	
	
	

	3. 
	Г   Гепатит В (анти-HCV-IgM)
	10
	
	
	

	4. 
	 ЛГ
	35
	
	
	

	5. 
	 Прогестерон
	35
	
	
	

	6. 
	 Кортизол
	35
	
	
	

	7. 
	 Хламидии трахоматис IgA/IgG 
	20
	
	
	

	8. 
	 ТТГ
	                                                                50
	
	
	

	9. 
	 Пролактин
	35
	
	
	

	10. 
	 ФСГ
	35
	
	
	

	11. 
	 Эстрадиол
	35
	
	
	

	12. 
	 ВПГ IgG/ iGM
	20
	
	
	

	13. 
	 Тестостерон
	35
	
	
	

	14. 
	 Иммунореактивный инсулин
	25
	
	
	

	15. 
	 17-ОН прогестерон
	25
	
	
	

	16. 
	 Комплекс маркеров гепатитов
	25
	
	
	

	17. 
	 ВПГ Ig G
	25
	
	
	

	18. 
	 ЦМВ Ig G
	10
	
	
	

	19. 
	 ДГЭА
	35
	
	
	

	20. 
	 СА-125
	30
	
	
	

	21. 
	 СА-15-3
	30
	
	
	

	22. 
	 РЭА
	30
	
	
	

	23. 
	 Краснуха IgG
	10
	
	
	

	24. 
	 Т3 свободный
	35
	
	
	

	25. 
	 Т 4 свободный
	50
	
	
	

	26. 
	 Сифилис а/т сум
	20
	
	
	

	27. 
	 А/т к лямблиям
	25
	
	
	

	28. 
	А/т к оп  А/т к описторхисам
	25
	
	
	

	29. 
	 Т3 общий
	50
	
	
	

	30. 
	 Т4 общий
	50
	
	
	

	31. 
	 А/т к Тиреоглобулину
	45
	
	
	

	32. 
	 А/т к ТПО
	45
	
	
	

	33. 
	 ХГЧ (США)
	45
	
	
	

	34. 
	 ТоксоплазмозIgG/M
	45
	
	
	

	35. 
	 TORCH IgG/M
	35
	
	
	

	36. 
	 Биовары Ur.PARVO и Т-960
	35
	
	
	

	37. 
	 Papilomatosis virus 6.11
	40
	
	
	

	38. 
	 Chlamidia trachomatis
	95
	
	
	

	39. 
	 Micjplasma hominis
	95
	
	
	

	40. 
	 Micoplasma genitalium
	95
	
	
	

	41.
	Ureaplasma  urealiticum
	95
	
	
	

	42.
	Trihomonas vaginalis
	95
	
	
	

	43.
	Papilomaosis virus 16
	45
	
	
	

	44.
	Papilomatosis virus 18
	45
	
	
	

	45.
	Herpes simplex virus 1.2
	22
	
	
	

	46.
	Папилломавирусы высокого онкогенного 96,11,16,18,26,31,33,35,42,44,51,56,58, 59, без типирования
	15
	
	
	

	     47.
	Типирование папилломавирусов высокого онкогенного риска 16,18,33,35,39,45,52,56,58,59
	20
	
	
	

	   48.
	Papilomatosis virus 31.33
	10
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	итого
	
	
	
	


Руководитель предприятия

                М.П.                            
          Котировочная заявка

на участие в размещении муниципального заказа 

на ___________________________________________________________
                        



 (предмет  запроса котировок)
	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 

услуг

	параметры и характеристики продукции (товаров, работ, услуг)

	6.
	Сроки и условия оплаты
	

	7.
	Количество, штук
	

	8.
	Сроки оказания услуг
	

	9.
	Место оказания услуг
	

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

	11.
	Цена за 1 ед. услуг без учета НДС, расходы на уплату налогов, сборов и других обязательных платежей, расходные материалы, необходимые для забора и доставки биоматериала, транспор-тировка и доставка заказчику, рублей
	

	12.
	Предлагаемая цена муниципального контракта, рублей
	


Руководитель предприятия     ___________________________ Ф И О                                        М.П.                                                                                                                     __________дата

