Приглашение 

к участию в запросе котировок 07-08

Заказчик: Управление образования администрации города Ленинска-Кузнецкого.

Приглашаем принять участие в размещении заказа путём запроса котировок на определение исполнителя по отпуску медикаментов для подведомственных учреждений Управления образования администрации города Ленинска-Кузнецкого

	 Наименование
	Единица измерения
	кол-во

	Анальгин 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500

	Парацетамол 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500

	Пектусин (мукальтин) 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500


	Кальция глюконат (глицерофосфат) 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500

	Стрептоцид 2,0 
	упаковка
	500

	Валерианы экстрат 0,01, таб. № 10
	упаковка
	500

	Витамин С 2,0 № 10
	флакон
	500

	Раствор йода 10,0
	флакон
	500

	Раствор бриллиантового зелёного 1/0-10,0
	флакон
	500

	Йодинол 100,0
	флакон
	500

	Перманганат калия 3,0
	флакон
	500

	Перекись водорода 100,0
	флакон
	500

	Оксолиновая мазь 0,25/10,0
	флакон
	300

	Клей  БФ-6 15,0
	флакон
	300

	Тавегил 1 мл № 10
	упаковка
	340

	Нафтизин 0,1% 10,0
	флакон
	500

	Апилак 10 мл № 10
	упаковка
	500


	Раствор сульфацила натрия 20/10,0
	флакон
	500

	Элеутерококка экстракт 50 мл
	флакон
	500

	Бинт стерильный 7х14
	штук
	500

	Бинт н/стерильный 5х10
	штук
	500

	Вата 0,50
	штук
	500

	Марля
	метр
	700

	Активированный уголь № 10
	упаковка
	500

	Димедрол 1%, р-р, амп по 1 мл.
	упаковка
	300

	Димедрол, табл. 0,05
	упаковка
	500

	Супрастин 2% р-р, амп. по 1 мл.
	упаковка
	300

	Кальция хлорид 10% р-р, амп. по 10 мл.
	упаковка
	340

	Кордиамин, амп 2 мл. № 10
	упаковка
	300

	Эуфилин 2,4% р-р, амп. по 5 мл.№ 10
	упаковка
	400

	Анальгин 50% р-р, амп. по 2 мл. № 10
	упаковка
	300

	Кофеин-бензоат натрия 10% р-пр, амп по 1 мл. № 10
	флакон
	340

	Глюкоза 40% р-р, амп. по 10,0  № 10
	упаковка
	300

	Р-р амиака 10% 40,0
	флакон
	340

	Настойка валерианы 50,0
	флакон
	300

	Раствор натрия хлорида изотонический, д/ин 10,0 № 10
	флакон
	340

	Новокоин 2%, р-р, амп. по 2 мл. № 10
	упаковка
	290

	Преднизолог 3% р-р, амп по 1 мл. № 5
	упаковка
	340

	Преднизолон 0,005, табл. № 10
	упаковка
	300

	Супрастин 0,025, табл № 20
	упаковка
	300


Максимальная цена контракта: 200 000  (двести  тысяч) рублей (включая  все налоги, в том числе НДС).


Срок поставки товара: с 05.02.2007 года по 31.12.2007 год.

Источник финансирования заказа: средства местного бюджета на 2007 год.
Требования, сроки предоставления гарантий качества, место оказания услуг указаны в приложении 1, 2, 3.

Оплата производится: перечислением денежных средств на расчетный счет Поставщика, в течение 30 дней с момента предоставления счет фактуры и товарной накладной.

Критерии оценки: минимальная стоимость.

Участниками запроса котировок могут быть юридические лица и индивидуальные предприниматели, отвечающие требованиям, изложенным в извещении о запросе котировок.

Заинтересованные лица могут  получить дополнительную информацию и направить свои котировочные заявки (образец на  4-х листах прилагается) по  адресу: Управление образования администрации города Ленинска-Кузнецкого, 652500, улица Мациенко,2, stepura@lnk.kuzbass.net  или по телефону  (38456) 3-22-42, факсу (38456) 5-33-05.
Окончательный срок приема котировочных заявок 29.01.2007 г. в  17 часов 00 минут местного времени.

Оценка и рассмотрения котировочных заявок состоится по адресу: Управление образования администрации города Ленинска-Кузнецкого, улица Мациенко, 2 в течение дня, следующего за днём окончания срока подачи котировочных заявок.

Срок подписания контракта с победителем  до 12.02.2007 года.

/Образец/

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА

И-07-КЦ-08

ДАТА: _________________________

 

КУДА ______________________________________________________________________

 

Уважаемые господа!

 Изучив направленный Вами запрос котировки цены, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем осуществить отпуску медикаментов для подведомственных учреждений Управления образования администрации города Ленинска-Кузнецкого
 Стоимость оказываемой услуги составит ___________________________________________

_______________________________________________________________________________

(включая все налоги, в том числе НДС).

Мы  обязуемся в случае принятия нашей котировки цен поставить товар в соответствии с условиями заказчика, приведенных в запросе котировочной цены, и согласны  с имеющимся в нем порядком платежей.

До подготовки и оформления официального контракта настоящая котировочная заявка вместе с Вашим уведомлением о признании котировочной заявки выигравшей и с учётом  условий, изложенных в запросе котировочной цены, будут выполнять роль обязательного контракта между нами.

Мы признаём, что направление заказчиком запроса котировки цен и представление исполнителем котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

Общие сведения о нашей организации (заполнить полностью)

1. Полное наименование организации:______________________________________________

2. Юридический адрес: __________________________________________________________

3. Фактический адрес____________________________________________________________

4. Должность, Ф.И.О. руководителя организации ____________________________________

5. Телефон ____________________________________________________________________

6. Факс _______________________________________________________________________

7. Электронная почта (при наличии)  ______________________________________________

8. Контактное лицо _____________________________________________________________

9. Наименование документов регламентирующие деятельность предприятия Положение, Устав, лицензия (№, дата, кем выдана)) ____________________________________________.

10. Банковские реквизиты (полностью) _____________________________________________

______________________________________________________________________________.

11. С условиями заказчика _______________________________________________________.








(указать согласны или нет)

_________________

_________________

_______________________

     (должность)                               (подпись)                                   (Ф.И.О.)

М.П. 

Приложение № 1

к котировочной заявке

Требования заказчика к поставляемым товарам

	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа (обязательное заполнение участником)

	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	Анальгин 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500
	
	

	Парацетамол 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500
	
	

	Пектусин (мукальтин) 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500
	
	

	Кальция глюконат (глицерофосфат) 0,5, таб. № 10
	упаковка
	500
	
	

	Стрептоцид 2,0 
	упаковка
	500
	
	

	Валерианы экстрат 0,01, таб. № 10
	упаковка
	500
	
	

	Витамин С 2,0 № 10
	флакон
	500
	
	

	Раствор йода 10,0
	флакон
	500
	
	

	Раствор бриллиантового зелёного 1/0-10,0
	флакон
	500
	
	

	Йодинол 100,0
	флакон
	500
	
	

	Перманганат калия 3,0
	флакон
	500
	
	

	Перекись водорода 100,0
	флакон
	500
	
	

	Оксолиновая мазь 0,25/10,0
	флакон
	300
	
	

	Клей  БФ-6 15,0
	флакон
	300
	
	

	Тавегил 1 мл № 10
	упаковка
	340
	
	

	Нафтизин 0,1% 10,0
	флакон
	500
	
	

	Апилак 10 мл № 10
	упаковка
	500
	
	

	Раствор сульфацила натрия 20/10,0
	флакон
	500
	
	

	Элеутерококка экстракт 50 мл
	флакон
	500
	
	

	Бинт стерильный 7х14
	штук
	500
	
	

	Бинт н/стерильный 5х10
	штук
	500
	
	

	Вата 0,50
	штук
	500
	
	

	Марля
	метр
	700
	
	

	Активированный уголь № 10
	упаковка
	500
	
	

	Димедрол 1%, р-р, амп по 1 мл.
	упаковка
	300
	
	

	Димедрол, табл. 0,05
	упаковка
	500
	
	

	Супрастин 2% р-р, амп. по 1 мл.
	упаковка
	300
	
	

	Кальция хлорид 10% р-р, амп. по 10 мл.
	упаковка
	340
	
	

	Кордиамин, амп 2 мл. № 10
	упаковка
	300
	
	

	Эуфилин 2,4% р-р, амп. по 5 мл.№ 10
	упаковка
	400
	
	

	Анальгин 50% р-р, амп. по 2 мл. № 10
	упаковка
	300
	
	

	Кофеин-бензоат натрия 10% р-пр, амп по 1 мл. № 10
	флакон
	340
	
	

	Глюкоза 40% р-р, амп. по 10,0  № 10
	упаковка
	300
	
	

	Р-р амиака 10% 40,0
	флакон
	340
	
	

	Настойка валерианы 50,0
	флакон
	300
	
	

	Раствор натрия хлорида изотонический, д/ин 10,0 № 10
	флакон
	340
	
	

	Новокоин 2%, р-р, амп. по 2 мл. № 10
	упаковка
	290
	
	

	Преднизолог 3% р-р, амп по 1 мл. № 5
	упаковка
	340
	
	

	Преднизолон 0,005, табл. № 10
	упаковка
	300
	
	

	Супрастин 0,025, табл № 20
	упаковка
	300
	
	


____________________________________________

   (подпись и печать участника размещения заказа)

Приложение № 2

к котировочной заявке

Срок и объём предоставления гарантий качества товара, к обслуживанию товара, 

к расходам на эксплуатацию товара

	№ 

п/п
	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа (обязательное заполнение участником)

	1
	Поставщик несёт ответственность за качество товара (упаковка товара должна обеспечивать его сохранность при транспортировке при условии бережного с ним обращения). 
	

	2
	Поставляемый товар должен иметь не менее 80% остаточного срока годности
	

	3
	Качество товара должно соответствовать требованиям ГОСТа или ТУ и подтверждается сертификатом качества.
	

	4
	В счетах-фактурах поставщика должен быть указан производитель лекарственных средств
	


_____________________________________________

  (подпись и печать участника размещения заказа)

Приложение № 3

к котировочной заявке

Место, условия и сроки поставки товара

	№ 

п/п
	Условия заказчика
	Предложения участника размещения заказа (обязательное заполнение участником)

	1
	Отпуск товаров производится  по заявкам подведомственных учреждений.
	

	2
	Срок поставки товара: с 05.02.2007 года по 31.12.2007 год.
	

	3
	Пункты  расположения Поставщика должны находиться на территории города Ленинска-Кузнецкого.
	


_____________________________________________

  (подпись и печать участника размещения заказа)

