ПРОТОКОЛ РАССМОТРЕНИЯ И ОЦЕНКИ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК 

№ 46 от   30 декабря  2010г.

1. Запрос котировок проводится сектором закупок: 

Конкурсной комиссией ООО «Медсервис»
Почтовый адрес: 453264, РБ, г. Салават, ул. Октябрьска,35
Адрес электронной почты: 77rsa@salavatmed.ru
Номер контактного телефона: (3476) 39-51-12
2. Заказчик: ООО  «Медсервис»  
3.Дата размещения извещения о проведении запроса котировок на официальном сайте ООО «Медсервис» www.salavatmed.ru   2.12. 2010 г., номер извещения о проведении запроса котировок – 46
	ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ ИНФУЗИЙ (ЖНВЛС).
	

	Номенклатура
	Фасовка
	Дозировка
	Заявка
	Рифарм
	Катрен
	Уфа-Фарм

	ГЛЮКОЗА  ФЛ.
	400МЛ
	5%
	1300
	27,00  
	 
	23,08  

	ГЕПАСОЛ
	500МЛ
	 
	5
	326,20  
	 
	 

	ГЛЮКОЗА ФЛ.
	200МЛ
	5%
	610
	23,00  
	 
	19,20  

	ИНФЕЗОЛ 40 Р-Р Д/ИНФ. ФЛ.
	500МЛ
	 
	30
	334,70  
	1 472,79  
	 

	НАТРИЯ ХЛОРИД  ФЛ.
	400МЛ
	0,90%
	1150
	27,00  
	 
	25,42  

	НАТРИЯ ХЛОРИД ФЛ.
	200МЛ
	0,90%
	5700
	23,00  
	23,45  
	20,67  

	НОВОКАИН ФЛ.
	200МЛ
	0,50%
	200
	23,00  
	 
	20,84  

	ПОЛИГЛЮКИН ФЛ.
	200 мл
	 
	30
	68,80  
	 
	80,41  

	РЕОПОЛИГЛЮКИН ФЛ.
	200МЛ
	 
	150
	93,50  
	 
	93,82  

	РЕОПОЛИГЛЮКИН ФЛ.
	400мл
	 
	120
	108,00  
	 
	98,06  

	РЕФОРТАН ГЭК
	500
	6%
	40
	422,70  
	412,50  
	393,03  

	РЕФОРТАН ГЭК
	500
	10%
	20
	543,40  
	507,05  
	505,25  

	РЕОХЕС
	500
	10%
	20
	657,70  
	 
	 

	РЕОХЕС
	500
	6%
	20
	547,80  
	 
	 

	РИНГЕРА  ФЛ.
	500 мл
	 
	2200
	51,00  
	 
	 


4. Сведения о товарах, работах, услугах (наименование и характеристики): 
поставка основных фармацевтических продуктов 

Сроки поставки товара:  1 квартал 2011 г.

Срок годности товара: минимальный остаточный срок годности после поставки товара не менее 80%.


Место доставки товара: ООО «Медсервис» РБ  г.Салават ул.Октябрьская , 35
Условия выполнения заказа: Поставка Товара осуществляется партиями в ассортименте (наименования), в объеме и в сроки, на основании письменной заявки Заказчика. Товар должен быть поставлен в упаковке, обеспечивающей защиту, иметь необходимые маркировки, а также опись содержащегося в ней товара и условия хранения.

Цена предлагаемого товара: должна быть указана с учетом расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

Срок и условия оплаты поставок товаров: Оплата будет осуществляться Заказчиком по безналичному расчету после доставки товара . Основанием для оплаты поставленного Товара является счет, товарная накладная,  счет-фактура, акт приемки-передачи поставленного Товара, представленные в бухгалтерию Заказчика.

5. Сведения об участниках размещения заказа, подавших котировочные заявки
	№
	Поставщик

	1
	ООО «Рифарм-Уфа»

	2
	ЗАО НПК «Катрен»

	3
	ООО «Уфа-Фарм»


Протокол подписан всеми присутствующими на заседании членами комиссии
Председатель конкурсной комиссии:                                                       ______________ М.Г.Хамидуллин

Члены конкурсной комиссии:                                                                    ______________Е.Н. Кудрин
                                                                                                                          ______________Д.Г. Фролов
                                                                                                                          ______________Н.В. Короткова
                                                                                                                          ______________А.М.Хамидуллина
                                                                                                                          ______________Н.А.Рожкова
