ПРОТОКОЛ РАССМОТРЕНИЯ И ОЦЕНКИ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК № 41
Дата и время проведения: 12 октября 2010 г. 09 часов 00 мин. по московскому времени 
Место проведения: г. Гусь-Хрустальный, ул. Карла Либкнехта д. 6. каб. 34
Председатель единой комиссии:
	         Рыжков А.И.
	· первый зам. главы района, председатель КУМИ.


Члены единой комиссии:
	Монякова С.А.
	· консультант отдела по управлению муниципальным имуществом КУМИ администрации района, зам. председателя единой комиссии;

	Симонова Т.А.
	· заведующий юридическим отделом администрации района;

	Симонова О.А.
	· консультант отдела сельского хозяйства и коммунального обслуживания администрации района;

	Воробьева Г.П.
	· консультант  экономического отдела администрации района;

	Степанюк А.Д.
	· консультант-юрист централизованной бухгалтерии управления образования администрации района.


Повестка дня:
Размещение заказа на: поставка лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным группам населения, имеющим право на получение мер социальной поддержки по  постановлению Губернатора области от 21.01.05г. №22 «О мерах социальной поддержки по обеспечению отдельных групп населения лекарственными средствами» (фармацевтические препараты, медицинские химические вещества лекарственные, растительные продукты) на 4 квартал 2010г. (противоастматические препараты согласно приложения) для нужд МУЗ «Золотковская районная больница».

	№ п/п
	Наименование показателя


	Требуемое значение



	1.
	Наименование товара, код по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКДП*)

Указывается установление приоритета товарам российского происхождения по отношению к товарам, происходящим из иностранного государства (ст. 13 №94-ФЗ).
	Поставка лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным группам населения, имеющим право на получение мер социальной поддержки по  постановлению Губернатора области от 21.01.05г. №22 «О мерах социальной поддержки по обеспечению отдельных групп населения лекарственными средствами»  (фармацевтические препараты, медицинские химические вещества лекарственные, растительные продукты) на  4 квартал 2010 г. Противоастматические препараты согласно приложения.

(Код 2423000 (фармацевтические препараты, медицинские химические вещества лекарственные, растительные продукты).

Приоритет товарам российского происхождения в соответствии с действующим законодательством.



	2.
	Количество товара (шт, кг, литры и т.д.)
	Согласно приложения к извещению.

	3.
	Требования к качеству товара
	Качество поставляемых Лекарственных средств должно соответствовать требованиям к качеству лекарственных средств, установленным нормативной и технической документацией Российской Федерации, Декларацией о соответствии (сертификатом соответствия) или иным документом, подтверждающим соответствие качества Лекарственных средств, в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации. Поставщик обязуется обеспечить наличие документов, подтверждающих соответствие качества Лекарственных средств, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	4.
	Требования к техническим характеристикам товара (технические характеристики товара или его комплектующие)
	Согласно приложения к извещению.

	5.
	Требования к безопасности товара (указывается состояние товара в обычных условиях его использования, хранения, транспортировки и утилизации, при котором риск вреда жизни, здоровью и имуществу потребителя ограничен допустимым уровнем - со ссылкой на регламентирующий документ)
	Хранение и транспортировка в соответствии с установленными требованиями

	6.
	Требования к функциональным характеристикам (потребительские свойства) товара
	Согласно приложения к бланку муниципального заказа   

	7.
	Требования к сроку и(или) объему предоставления гарантии качества товара, к обслуживанию товара, к расходам на эксплуатацию товара (при необходимости):
	Остаточный срок годности лекарственных средств на момент поставки - не менее 60%, 100% в течении гарантийного срока.



	8.
	Требования к размерам  и упаковке товара
	Поставщик должен обеспечить транспортную упаковку Лекарственных средств, способную предотвратить их повреждение или порчу во время перевозки и хранения. Транспортная упаковка Лекарственных средств должна полностью обеспечивать условия транспортировки, предъявляемые к данному виду Лекарственных средств.

	9.
	Требования к отгрузке товара  (доставка до склада получателя, транспортом поставщика, разгрузка и погрузка силами и средствами поставщика, самовывоз и др.)
	Поставщик обязуется обеспечить отпуск лекарственных средств в соответствии с заявкой предоставляемой лечебно-профилактическим учреждением не позднее 25 числа предшествующего месяца. Данная заявка соответствует месячной потребности ЛПУ, включает Лекарственные средства в соответствии с приложением.  

	10.
	Иные показатели, связанные с определением соответствия поставляемого товара требованиям Заказчика. Указываются иные показатели в соответствии с действующим законодательством
	Поставщик должен обеспечить предоставление Заказчику форм отчетности, реестров рецептов, предусмотренных муниципальным контрактом. При формировании отчетности и реестров рецептов используется программный продукт, совместимый  с программным продуктом, используемым при выписке рецептов в ЛПУ г. Гусь-Хрустальный. 

Поставщик обязуется обеспечить отпуск Лекарственных средств в соответствии с заявкой, предоставляемой лечебно-профилактическим учреждением  не позднее 25 числа предшествующего месяца. Данная заявка соответствует месячной потребности ЛПУ, включает Лекарственные средства в соответствии с приложением.

	11.
	Требование, предусмотренное п. 2 ч. 2 ст. 11  Федерального Закона от 21.07.2005 №94-ФЗ
	Отсутствие участника размещения заказа в реестре недобросовестных поставщиков.


Заказчик – Муниципальное учреждение здравоохранения «Золотковская районная больница»

Источник финансирования – районный бюджет.

Основание: извещение о проведении запроса котировок, размещенное на официальном сайте www.avo.ru. 29.09.2010г, извещение о продлении срока подачи котировочных заявок от 05.10.2010г.
Предмет муниципального контракта: поставка лекарственных средств и изделий медицинского назначения отдельным группам населения, имеющим право на получение мер социальной поддержки по  постановлению Губернатора области от 21.01.05г. №22 «О мерах социальной поддержки по обеспечению отдельных групп населения лекарственными средствами» (фармацевтические препараты, медицинские химические вещества лекарственные, растительные продукты) на 4 квартал 2010г. (противоастматические препараты согласно приложения) для нужд МУЗ «Золотковская районная больница».
	Международное непатентованное наименование
	Торговое наименование
	Ед. изм.
	«Золотковская районная больница»
	Добрятинская амбулатория
	Заколпьевская амбулатория
	Черсевская амбулатория
	Всего
	Цена
	Сумма

	Противоастматические препараты

	Беклометазон, аэрозоль для ингаляций дозированный, 250 мг 200 доз №1
	Беклазон

 Эко
	уп.
	9
	5
	
	3
	17
	500-60
	8510-20

	Будесонид, порошок для ингаляций дозированный, 0.2 мг/доза / 200доз №1
	Бенакорт
	уп.
	12
	
	
	3
	15
	405-40
	6081

	Ипратропия бромид, аэрозоль для ингаляций дозированный, 20мкг/доза / 200 доз  10 мл№1 
	Атровент Н
	уп.
	3
	2
	
	
	5
	355-10
	1775-50

	Ипратропия бромид+Фенотерол, аэрозоль для ингаляций дозированный, 20 мкг+0.5 мг/доза / 200 доз 10 мл №1
	Беродуал Н
	уп.
	5
	
	
	
	5
	580
	2900

	Фенотерол, аэрозоль для ингаляций дозированный, 0.1 мг/доза / 200доз 10мл №1 
	Беротек Н


	уп.
	
	3
	
	
	3
	310-10
	930-30

	Салметерол+Флутиказон, аэрозоль для ингаляций дозированный, 25мкг+0.25 мг/доза / 120 доз №1
	Серетид


	уп.
	15
	3
	
	
	18
	3600
	64800

	Салметерол+Флутиказон, порошок для ингаляций дозированный, 50мкг+0.25 мг/доза / 60 доз №1
	Серетид Мультидиск
	уп.
	6
	
	
	
	6
	3077-30
	18463-80

	Салметерол+Флутиказон, аэрозоль для ингаляций дозированный, 25мкг+125 мг/доза / 120 доз №1
	Серетид
	уп.
	2
	
	
	
	2
	2450
	4900

	Сальбутамол, аэрозоль для ингаляций дозированный, 0.1 мг/доза /200 доз №1 
	Вентолин
	уп.
	9
	7
	2
	
	19
	162-20
	3081-80

	Сальбутамол 100 мкг / 90 доз
	Сальбутамол
	уп.
	9
	
	
	
	9
	86
	1290

	Флутиказон, аэр. 125 мкг 60 доз
	Фликсотид
	уп.
	2
	
	6
	
	8
	790
	6320

	Флутиказон, аэр. 250 мкг 60 доз
	Фликсотид
	уп.
	
	
	6
	
	6
	1080
	6480

	Форадил 12 мкг № 30
	Форадил
	уп.
	6
	
	
	
	6
	757-90
	4547-40

	Флутиказон наз. спрей 50 мкг/ 120 доз 
	Фликсоназа
	уп.
	3
	
	4
	
	7
	700
	4900

	Аэрозоль Сальбутамол 12 мл
	Сальбутамол
	уп.
	
	
	
	6
	6
	
	

	Симбикорт 160/4,5 60 доз
	Симбикорт
	уп.
	
	
	3
	
	3
	1540
	4620

	Симбикорт 80/4,5 60 доз
	Симбикорт
	уп.
	
	
	3
	
	3
	1240
	3720

	Триамцилон, таблетки 4 мг №50
	Полькортолн
	уп.
	
	3
	
	
	3
	260
	780

	Ацетилцистеин  100мг №20
	Флуимицил
	уп.
	
	
	5
	
	5
	
	

	Лазолван сироп 15 мг/5 мл 100 мл 
	Лазолван
	уп.
	
	9
	7
	9
	25
	265
	6625

	Всего:                                                                                                                                                           150725 руб.


Форма оплаты: безналичный расчет без аванса.
Сроки и порядок оплаты товара: Оплата в рублях.Оплата поставленных лекарственных средств осуществляется 
муниципальным заказчиком в течение 10 (десяти) календарных дней с даты предъявления поставщиком муниципальному заказчику счетов-фактур и реестров на отпущенные лекарственные средства по бесплатным рецептам отдельным группам населения, имеющим право на получение мер социальной поддержки. Оплата за поставленные лекарственные средства осуществляется муниципальным заказчиком платежным поручением со счета муниципального заказчика на расчетный счет поставщика. Датой платежа является дата списания денежных средств со счета муниципального заказчика. Оплате подлежат лекарственные средства, поставка которых была осуществлена поставщиком гражданам по рецептам, оформленным в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации. Муниципальный заказчик вправе в течение всего срока действия контракта потребовать от поставщика предъявления оригиналов рецептов, на основании которых поставщиком осуществлена поставка лекарственных средств в целях осуществления проверки их надлежащего оформления. В срок до 20 числа месяца, следующего за окончанием календарного квартала, Стороны производят сверку взаиморасчетов по оплате поставленных лекарственных средств.

Максимальная цена контракта: 150725 рублей (Сто пятьдесят тысяч семьсот двадцать пять) рублей. Цена муниципального контракта включает в себя стоимость услуг с учетом всех затрат, предусмотренных действующим законодательством.
Место поставки: Аптечный пункт, расположенный в г. Гусь-Хрустальном и Гусь-Хрустальном районе.

Сроки (периоды) поставки: в течение 4 квартала 2010 г.
Преимущества, предоставляемые осуществляющим производство товаров, выполнение работ, оказание услуг учреждениям и предприятиям уголовно-исполнительной системы и (или) организациям инвалидов: не установлены.

В установленный в извещении о продлении срока подачи котировочных заявок срок (17:15 по московскому времени 11.10.2010 года) уполномоченному органу поступила 1 котировочная заявка.

	№

п/п
	Наименование участника
	Предложенная цена


	Условия  и сроки выполнения работ

	1.
	Закрытое акционерное общество «ФАРМАЦИЯ»
601505, Владимирская обл., г. Гусь-Хрустальный, Теплицкий проспект, д. 24
Регистрационный номер заявки  № 251
	150725
	   отвечают требованиям, установленным в извещении


Единая комиссия рассмотрела котировочную заявку на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла следующее решение: 


Руководствуясь п. 6. ст. 46 Федерального закона от 21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» рекомендовать заказчику заключить муниципальный контракт с участником размещения заказа, единственная котировочная заявка которого отвечает всем требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок: Закрытое акционерное общество «ФАРМАЦИЯ» 601505, Владимирская обл., г. Гусь-Хрустальный, Теплицкий проспект, д. 24

Решение принято единогласно
	Подписи:

	Председатель единой комиссии 
	А.И.Рыжков

	Члены комиссии:
	С.А.Монякова

	
	Т.А.Симонова

	
	О.А.Симонова

	
	Г.П.Воробьева

	
	А.Д.Степанюк

	И.о. главного врача МУЗ 

«Золотковская районная больница»
	А.В.Майоров


