протокол 

рассмотрения и оценки котировочных заявок 

№ 236
153000, г. Иваново, пл. Революции, д.6




           20.05.2008

1. Наименование предмета запроса котировок: поставка стоматологического оборудования.

2. Состав котировочной комиссии

На заседании котировочной комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали: 

	Сергеева Е.В.
	-
	начальник отдела котировок цен управления муниципального заказа администрации города, председатель комиссии

	Батманова С.В.
	-
	главный специалист отдела экономики и материально-технического обеспечения управления здравоохранения администрации города

	Якушина Е.В.
	-
	юрист МУЗ «Городская клиническая больница № 7»


3. Уполномоченным органом является администрация г. Иванова в лице управления муниципального заказа администрации города Иванова (г. Иваново, пл. Революции, 6).

Муниципальным заказчиком является Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 7».
Почтовый адрес: 153032, г. Иваново, ул. Воронина, д. 11.

Контактный телефон: 23-40-85.

4. Заседание котировочной комиссии проводилось 20.05.2008 в период с 10 часов 30 минут до 11 часов 00 минут по адресу: 153000, г. Иваново, пл. Революции, д.6, к.518.

5. Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.ivgoradm.ru в сети Интернет 06.05.2008, регистрационный номер № 236.

6. Существенными условиями муниципального контракта являются:

6.1. Наименование поставляемых товаров: поставка стоматологического оборудования: 
- стоматологическая установка-1 шт.,

- стоматологический безмасляный компрессор-1 шт.

6.2. Место доставки товаров: г. Иваново, ул. Воронина, д. 11.

6.3. Срок поставки товаров: поставка товара осуществляется силами поставщика в течение 30 рабочих дней со дня подписания муниципального контракта.
6.4. Сведения о включенных в цену товаров расходах: стоимость оборудования, НДС, транспортные затраты, разгрузка, страхование, таможенные платежи, монтаж, пуско–наладочные работы, обучение персонала работе с оборудованием, налоги, сборы и другие обязательные платежи.

6.5. Максимальная цена муниципального контракта: 255,00 тыс. рублей.

6.6. Источник финансирования муниципального заказа: бюджет города Иванова.
6.7. Срок и условия оплаты поставки товаров: безналичный расчет. Расчет производится Заказчиком в течение 15 банковских дней путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика на основании счета, счета – фактуры, товарной накладной, акта приема – передачи оборудования, акта ввода оборудования в эксплуатацию, после обучения работников Заказчика работе с Оборудованием.
7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок 19.05.2008 до 15 часов 30 минут поступило 2 (две) котировочные заявки, которые зафиксированы в «Журнале регистрации поступления котировочных заявок (Приложение №1 к Протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок от 20.05.2008 № 236) от следующих участников размещения заказа:

	№

к/з
	Наименование участника размещения заказа
	Место нахождения 
	Контактный телефон, адрес электронной почты 
(при его наличии)
	Предложение о цене муниципального контракта, 

тыс. руб.

	1.
	ООО «МедСервис» 
	153003, г. Иваново,

ул. Красных Зорь, 
д.16, оф. 21
	т./ф. (4932)32-45-49
	243,00

	2.
	ООО «Дентал»
	153000, г. Иваново,

ул. Багаева, 
д.17а, оф. 2
	т./ф. (4932)35-70-24,
                   30-30-21
	223,00


8. Котировочная комиссия рассмотрела заявки участников размещения заказа на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, и приняла решение:

8.1. Отклонить котировочную заявку следующего участника размещения заказа:
	№

к/з
	Наименование участника размещения заказа
	Причина отклонения

	1.
	ООО «МедСервис»
	Котировочная заявка участника размещения заказа не соответствует требованиям, установленным извещением, а именно котировочная заявка участника размещения заказа не скреплена соответствующей печатью


8.2. Предоставить ООО «Дентал» (153000, г. Иваново, ул. Багаева, д. 17а, оф. 2) право заключить муниципальный контракт на поставку стоматологического оборудования для МУЗ «Городская клиническая больница № 7» на сумму 223 000 рублей.
	№ п/п
	Характеристики поставляемых товаров (предлагаемые характеристики)
	Единица измерения
	Количество поставляемых товаров
	Цена единицы продукции, тыс. руб.
	Сумма, 
тыс. руб.

	1. 
	Стоматологическая установка Smile Mini 02-04, Хирана, Словакия
	шт.
	1
	195,00
	195,00

	2.
	Стоматологический безмасляный компрессор 
DК-50, Хирана, Словакия
	шт.
	1
	28,00
	28,00

	
	ИТОГО:
	223,00


9. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у уполномоченного органа. Второй экземпляр протокола и проект муниципального контракта, который составляется путем включения в него условий исполнения контракта, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, и цены, предложенной победителем запроса котировок в котировочной заявке, заказчик в течение двух  рабочих дней со дня подписания протокола обязуется передать победителю в проведении запроса котировок.

10. Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте www.ivgoradm.ru.
11. Подписи.

	Председатель котировочной комиссии

Члены котировочной комиссии:
	
	Е.В. Сергеева 

	
	
	С.В. Батманова 

	
	
	Е.В.Якушина 


Приложение № 1 

к протоколу рассмотрения и оценки котировочных заявок

от 20.05.2008 № 236
Журнал регистрации 
поступления котировочных заявок

	№ п/п
	Дата поступления
	Время поступления
	Регистрационный номер
	Способ доставки

	1.
	19.05.2008
	15:03
	1
	лично

	2.
	19.05.2008
	15:09
	2
	лично


Ответственное лицо ________________________________________________Е.В. Сергеева
