Уполномоченный орган  «управление по закупкам и торгам» АМС г. Владикавказа.

протокол № 106-06
рассмотрения и оценки котировочных заявок 

г. Владикавказ. АМС.                                                                                «30»ноября 2006г.
1. Наименование предмета запроса котировок: поставка радиоволнового хирургического прибора «СУРГИТРОН» и стабилизатора напряжения для нужд Владикавказского муниципального учреждения здравоохранения универсальной поликлиники №7.
2. Состав комиссии по размещению заказов

На заседании комиссии по размещению заказов по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали: 

      председатель комиссии по размещению заказов:

       Чиплакова Нина Владимировна                      зам. главы АМС г. Владикавказа
      члены комиссии по размещению заказов:

        Гиоев Казбек Сергеевич                                  начальник управления



           (Фамилия, Имя, Отчество)                                                   (должность)

        Базаев Дмитрий Григорьевич                          зам. начальника управления



(Фамилия, Имя, Отчество)                                                           (должность)  
       Дзарахохова Аза Владимировна                       гл. специалист управления
            

(Фамилия, Имя, Отчество)                                                            (должность)  
       Дзахоева Лаура Руслановна                               ведущий специалист управления



(Фамилия, Имя, Отчество)                                                           (должность)  
3. Муниципальным заказчиком является: Владикавказское муниципальное учреждение здравоохранения универсальная поликлиника №7.
Место нахождения (почтовый адрес) заказчика: 362048, РСО-Алания, г. Владикавказ, ул. Весенняя, 14.
Уполномоченным органом является: Управление по закупкам и торгам при АМС г. Владикавказа.
 Место нахождения (почтовый адрес) уполномоченного органа:362040,РСО-Алания, г. Владикавказ, пл. Штыба, 2, каб. 310. 
 4.  Процедура рассмотрения и оценки котировочных заявок проводилась комиссией в период с 15 часов 00 минут «30» ноября 2006года по15 часов 30минут «30» ноября 2006 года по адресу: г. Владикавказ, пл.Штыба,2, здание Администрации местного самоуправления, этаж 3, кабинет № 310. 
5.   Извещение о проведении запроса котировок было размещено на сайте www.vladikavkaz.osetia.ru.  в сети Интернет «21» ноября 2006г.
6.  Существенными условиями муниципального контракта, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, является следующее:
6.1. Поставка радиоволнового хирургического прибора  - портативный прибор для электро-радиохирургии «Сургидрон»- ЕМС и стабилизатора напряжения.
 (наименование, характеристики и количество поставляемых товаров, наименование и объем выполняемых работ, оказываемых услуг)

4. 6.2. РСО-Алания, г. Владикавказ, ул. Весенняя, 14, Владикавказское муниципальное учреждение здравоохранения универсальная поликлиника №7.

(место доставки поставляемых товаров, место выполнения работ, место оказания услуг) 

6.3. В течение пяти дней, после заключения контракта.
(сроки поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)

6.4. Двести двадцать тысяч рублей.

                                          (максимальная цена муниципального контракта)
6.5. Цена контракта включает все расходы по доставке товара до места назначения, уплату налогов, НДС, таможенных пошлин и других обязательных платежей.

(сведения о включенных (невключенных) в цену товаров, работ, услуг расходах, в том числе расходах на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей)

 6.6. Муниципальный бюджет.
(источник финансирования муниципального заказа)

 6.7. Оплата производится не позднее двадцати дней с момента поставки товара, безналичным расчетом.

(срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг)
 7. До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок «29» ноября 2006г. 15 часов 00 минут поступило 2 (две) котировочных заявки, как это зафиксировано в Журнале регистрации поступления котировочных заявок, от следующих участников размещения заказа:

	№

п/п
	Наименование (для юридического лица), 
фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника размещения заказа
	Адрес (места нахождения, фактический и почтовый)
	Адрес электронной почты (при его наличии)
	Точное время поступления котировочной заявки

	1
	ООО «ЭЛМАН-РУС» 
	Россия, г. Москва, ул. Волочаевская, 38.
	------
	24.11.2006г. в 14-00

	2
	ЗАО «Рэй Медикал»
	Россия, г. Москва, Николоямский пер., д.4-6, стр.3.
	  --------
	24.11.2006г. в 14-00


8. Комиссия по размещению заказов рассмотрела котировочные заявки на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла следующее решение:
8.1. Допустить до процедуры оценки все котировочные заявки, как соответствующие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок.

	№

п/п
	Наименование (для юридического лица), ФИО (для физического лица) участника размещения заказа
	Допустить/не допустить до процедуры оценки
	Основания принятого решения/ обоснование причин отклонения
	Количество товаров, объем работ, услуг (в%)
	Цена муниципального контракта
	Решение комиссии

	1
	ООО «ЭЛМАН-РУС»
	допустить
	Соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок
	100%

	197 400руб.
	Присвоен первый номер

	2
	ЗАО «Рэй Медикал»
	допустить
	Соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок
	100%

	217 170руб.
	Присвоен второй номер


8.2.  Предложение о цене товара, с учетом всех расходов на поставку товара, уплаты налогов и других обязательных платежей было предложено ООО «ЭЛМАН-РУС» и составило: 197 400 руб. (сто девяносто семь тысяч четыреста рублей).
  8.3  Комиссия по размещению заказов оценила котировочные заявки и приняла решение: 

  8.4. Признать победителем в проведении запроса котировок, ООО «ЭЛМАН-РУС» и рекомендовать заказчику заключить с победителем муниципальный контракт.
        Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа

                 Россия, г. Москва, ул. Волочаевская, 38.
                                           Адрес (юридический и фактический)

          Сто девяносто семь тысяч четыреста рублей.
                                            Цена муниципального контракта, руб.
 8.5.  Второй номер  присвоен котировочной заявке:      
                   ЗАО «Рэй Медикал»
        Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) участника размещения заказа

                       Россия, г. Москва, Николоямский пер., д.4-6, стр.3.
                                     Адрес (юридический и фактический)

          Двести семнадцать тысяч сто семьдесят рублей.
                                            Цена муниципального контракта, руб.
9. Протокол рассмотрения и оценки котировочных заявок составлен в двух экземплярах, один из которых остается у заказчика. Второй экземпляр протокола и проект муниципального контракта, который составляется путем включения в него условий исполнения муниципального контракта, предусмотренных извещением о проведении запроса котировок, и цены, предложенной победителем запроса котировок в котировочной заявке, заказ-
чик в течение двух дней со дня подписания протокола обязуется передать победителю в проведении запроса котировок.

10. Настоящий протокол подлежит размещению на официальном сайте: www.vladikavkaz.osetia.ru. в день его подписания и в течение пяти дней со дня его подписания опубликовывается в «Информационном бюллетене Управления по закупкам и торгам»-приложении к газете «Владикавказ».
         Подписи:
председатель комиссии по размещению заказов:
        Чиплакова Нина Владимировна   
члены комиссии по размещению заказов:

         Гиоев Казбек Сергеевич 

        
             (Фамилия, Имя, Отчество)
                  Базаев Дмитрий Григорьевич


(Фамилия, Имя, Отчество)

        Дзарахохова Аза Владимировна



(Фамилия, Имя, Отчество)

            Дзахоева Лаура Руслановна  



	представитель уполномоченного органа:


	_________________          Гогаева Марина Таймуразовна.
(Подпись)                                   (Фамилия, Имя, Отчество)

	уполномоченный представитель Заказчика:
	_________________     Соплевенко Александр Валентинович.
        (Подпись                                                       (Фамилия, Имя, Отчество)
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