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Извещение

о проведении запроса котировок

	Номер извещения: 
	0169300027813000902 

	Наименование запроса котировок: 
	Поставка диагностических препаратов 

	Способ размещения заказа: 
	Запрос котировок 


Уполномоченный орган

	Наименование: 
	Администрация Катав-Ивановского муниципального района 

	Место нахождения: 
	Российская Федерация, 456110, Челябинская обл, Катав-Ивановский р-н, Катав-Ивановск г, Степана Разина, 45, - 

	Почтовый адрес: 
	Российская Федерация, 456110, Челябинская обл, Катав-Ивановский р-н, Катав-Ивановск г, Степана Разина, 45, - 


Контактная информация

Размещение заказа осуществляется уполномоченным органом

	Почтовый адрес: 
	Российская Федерация, 456110, Челябинская обл, Катав-Ивановский р-н, Катав-Ивановск г, Степана Разина, 45, - 

	Адрес электронной почты: 
	zakazkat-iv@mail.ru 

	Телефон: 
	+7 (35147) 31438 

	Факс: 
	+7 (35147) 31438 

	Контактное лицо: 
	Смольникова Светлана Борисовна 


Предмет контракта

	Предмет контракта: 
	Поставка диагностических препаратов 

	Начальная (максимальная) цена контракта: 
	493 665,49
Российский рубль 

	Обоснование максимальной цены контракта: 
	Прикреплено к извещению в виде файла на странице "Сопроводительная документация" 

	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: 
	Цена договора устанавливается с учетом стоимости товаров и других расходов, в том числе на перевозку, разгрузку-погрузку, доставку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, связанных с исполнением всех условий договора. Цена на товары указана в рублях и изменению в период действия договора не подлежит. 

	Классификация товаров, работ, услуг: 
	2423889 Диагностикумы, антигены, тест - системы, применяемые в медицине, прочие

	Иная информация: 
	Проект контракта прикреплен в виде файла на странице "Сопроводительная документация"; Контактное лицо заказчика - экономист: Дорофеева Т.В. (35147)2-03-46 crb-katav-iv@mail.ru 


	Заказчики: 
	

	Муниципальное учреждение "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	Место нахождения: Российская Федерация, 456110, Челябинская обл, Катав-Ивановский р-н, Катав-Ивановск г, Гагарина, 14, - 

Почтовый адрес: Российская Федерация, 456110, Челябинская обл, Катав-Ивановский р-н, Катав-Ивановск г, Гагарина, 14, - 

Начальная (максимальная) цена контракта: 493 665,49 Российский рубль 

Источник финансирования: Средства бюджетных учреждений 

Характеристики и количество поставляемого товара, объема выполняемых работ, оказываемых услуг: Поставка диагностических препаратов в количестве 252 ед.изм. в соответствии со спецификацией 

Место поставки товара, выполнения работ, оказания услуг: Челябинская область, Катав-Ивановский район, Гагарина, 14 

Срок поставки товара, выполнения работ, оказания услуг: С момента заключение договора по 27.12.2013; поставка разовая. 

Срок и условия оплаты поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг: Оплата полученной продукции производится Заказчиком по факту поставки в течение 10 рабочих дней с момента подписания акта приемки товара и счета-фактуры (накладной), безналичным расчетом 

Иная информация: Проект контракта прикреплен в виде файла на странице "Сопроводительная документация"; Контактное лицо заказчика - экономист: Дорофеева Т.В. (35147)2-03-46 crb-katav-iv@mail.ru 




Особенности размещения заказа

К запросу котировок не допускаются участники размещения заказа, сведения о которых содержатся в реестре недобросовестных поставщиков. 

Информация о запросе котировок

	Место подачи котировочных заявок: 
	В печатной форме: 456110, Челябинская область, г.Катав- Ивановск, ул.Степана Разина, 45, кабинет 32,34, в форме электронного документа на электронный адрес: zakazkat-iv@mail.ru 

	Дата и время начала подачи котировочных заявок (время местное): 
	05.12.2013 08:00 

	Дата и время окончания подачи котировочных заявок (время местное): 
	16.12.2013 17:00 

	Форма котировочной заявки: 
	Прикреплено к извещению в виде файла " Сопроводительная документация" 

	Срок подписания победителем государственного или муниципального контракта: 
	Не позднее 20 дней со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок 


	Опубликовано: 
	04.12.2013 


Приложение 1

к Извещению о проведении запроса котировок

Спецификация

На поставку диагностических препаратов
Заказчик – МУ «Катав-Ивановская центральная районная больница»           
	№
	Наименование
	Техническая характеристика
	Ед.изм.
	Кол-во

	1
	Набор 

РекомбиБест антипаллидум – суммарные антитела, или эквивалент

	Выявление антител классов G, М и А к Treponema pallidum в сыворотке (плазме) крови и спинно-мозговой жидкости (СМЖ) человека. Непрямой, двустадийный ИФА; качественный и полуколичественный (прямым титрованием и по коэффициенту позитивности) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов;

 общее число анализируемых образцов, включая контрольные: не менее  192 анализов 
	набор
	15

	2
	Набор реагентов 

СА-125-ИФА-БЕСТ, или эквивалент
	Реагенты для иммуноферментного определения концентрации опухолевого маркера СА-125 в сыворотке крови. Чувствительность: 2 Ед/мл, Диапазон измерений: 0-400 Ед/мл 

Набор рассчитан на проведение анализа 41 неизвестного образца, 6 калибровочных проб и одного контрольного образца в дублях при одновременном использовании всех стрипов планшета .
	набор
	2

	3
	Набор реагентов 

ПСА общий-ИФА-БЕСТ, или эквивалент
	Реагенты для иммуноферментного определения концентрации общего простат-специфического антигена (ПСА) в сыворотке крови. Чувительность: 0,4 нг/мл, Диапазон измерений: 0-40 нг/мл. 

Набор рассчитан на проведение не менее 96 определений,  обеспечивает  проведение анализа 41 неизвестного образца, 6 калибровочных проб и одного контрольного образца в дублях при одновременном использовании всех стрипов планшета.
	набор
	2

	4
	Набор реагентов 

ВектоЦМВ-IgМ, или эквивалент
	Реагенты для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к цитомегаловирусу. 12х8 анализов; ИФА без предварительной промывки планшет; объем исследуемого образца не более 10 мкл (конечное разведение 1:100); стабильность рабочего раствора ФСБ-Т не менее 5 суток; наличие: готовых форм конъюгата и ТМБ, схемы проведения ИФА, регистрационного удостоверения; ФСБ-Т25, стоп-реагент, РпРС взаимозаменяемы во всех наборах; дробное использование набора должно быть реализовано в течение не менее 3 месяцев с момента вскрытия набора
	набор
	3

	5
	Набор реагентов 

ВектоТоксо-lgМ, или эквивалент
	Реагенты  для иммуноферментного качественного и количественного определения  иммуноглобуллинов класса IgМ к Toxoplasma gondii в сыворотке (плазме) крови человека. Двухстадийный метод. 

Набор рассчитан на проведение не менее 96 определений включая контрольные образцы.Набор обеспечивает

проведение исследований небольших партий проб( 4 не зависимые постановки по 8 анализов включая контроли(качественный вариант)
	набор
	3

	6
	Набор 

ВектоВПГ-2 – IgG, или эквивалент
	Выявление и определение титра видоспецифических иммуноглобулинов класса G к вирусу простого гер-песа II типа (ВПГ-2) в сыворотке (плазме) крови человека. Непрямой, двухстадийный ИФА; качественный и полуколичественный (определение титра по калибровочному графику) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов;

 набор рассчитан на проведение не менее 96 определений, обеспечивает12независимых постановок ИФА по 8 анализов каждая
	набор
	3

	7
	Набор

ХламиБест С.trachomatis-IgG, или эквивалент
	Выявление антител класса G к Chlamydia trachomatis. Непрямой, двустадийный ИФА; качественный и полуколичественный (по таблице со-отношения ОП и титров) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов; 

Набор рассчитан на проведение не менее 96 определений,  обеспечивает12 независимых постановок ИФА, при каждой из которых 3 лунки используются для постановки контролей.
	набор
	2

	8
	Набор реагентов ВектоРубелла-IgМ,  или эквивалент 

	Реагенты для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к вирусу краснухи. 

12х8 анализов; ИФА двухстадийный, без предварительной промывки планшета; объем исследуемого образца не более 10 мкл; рабочее разведение исследуемого образца 1:100; продолжительность анализа не более 1ч 25 мин; стабильность рабочего раствора ФСБ-Т не менее 5 суток; наличие готовых форм конъгата и ТМБ, дробное использование набора – на протяжении не менее 3 месяцев с момента вскрытия набора; срок годности набора не менее 9 месяцев; наличие схемы проведения ИФА, регистрационного удостоверения, планшета для предварительного разведения сывороток; ФСБ-Т25, стоп-реагент, РпРС взаимозаменяемы во всех наборах;.
	набор
	3

	9
	Тест-полоски 

Aution Sticks 10EA , или эквивалент


	Для автоматического измерения параметров мочи, 

для анализатора AUTION ELEVEN. 

В упаковке не менее 100 штук.


	Упак.
	100

	10
	Диагностическая Конторольная кровь (норма)Normal-Контроль гематологический 
	Контрольная кровь 3DN(норма) для гематологического анализатора МЕК 6400 для проведения контрольных исследований. 

Флакон  не менее 2 мл
	Флак.
	3

	11
	Диагностический набор для определения Креатинина, Диасис или эквивалент
	Для определения креатинина ФС 500мл (кинетический тест без депротеинизации, в соответствии с методом Яффе). Стандарт готов к использованию, для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	12
	Набор для определения липопротеидов высокой плотности,  Диасис или эквивалент
	Форма выпуска ФС 125мл , для анализатора  «Сапфир 400»
	набор
	2

	13
	Диагностический набор для определения Аланинаминотрансферазы, Диасис или эквивалент


	Для определения Аланинаминотрансферазы в сыворотке крови человека ФС 500 мл,

для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	14
	Диагностический набор для определения Аспартатаминотрансферазы , Диасис или эквивалент


	Для определения Аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови человека ФС 500мл,

для анализатора «Сапфир 400»

	набор
	2

	15
	Диагностический набор для определения холестерина,  Диасис или эквивалент
	Предназначен для количественного определения общего холестерина (эстерифицированного и неэстерифицированного) в сыворотке или плазме крови человека. Набор рассчитан на   проведение не менее  600  определений на анализаторе «Сапфир 400» ФС 600 мл.
	набор
	2

	16
	Диагностический набор панкреатическая амилаза , Диасис или эквивалент
	Для определения панкреатической амилазы ФС  125мл (метод: ферментативный фотометрический тест. λ=405 нм.)

 Состав: R1 (Good’s буфер (pH 7,15) - 0,1 моль/л; NaCl – 62,5 ммоль/л, MgCl2  - 12,5 ммоль/л; a-Глюкозидаза ³2,5 кЕд/л, Моноклональные антитела против слюнной амилазы ³31 мг/л.); R2 (Good’s буфер (pH 7,15) - 0,1 моль/л, EPS-G7 – 8,5 ммоль/л). Линейность в диапазоне от 5 до 2000 мг/л. Стабильность: жидкий, готовый; R1 и R2 во вскрытых и невскрытых флаконах стабильны в течение срока, указанного на этикетке при температуре от +2°С до +8°С. Фасовка: R1 5х20 мл, R2 1х25 мл
	набор
	1

	17
	Набор реагентов 

Ольвекс-диагностикум

С-реактивный белок,  

латекс-тест или эквивалент


	Реагенты для качественного и полуколичественного определения  содержания с-реактивного белка (CPБ)  в сыворотке крови методом латекс-аглютинации

Не менее 100 определений


	набор
	10

	18
	Диагностический набор для определения общего билирубина, Диасис или эквивалент


	Для определения билирубина в сыворотке крови человека, общий, 500мл,

для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	19
	Диагностический набор  для определения прямого билирубина, Диасис или эквивалент


	Для определения билирубина в сыворотке крови человека, прямой, 500мл, 

для анализатора «Сапфир 400»

 
	набор
	2

	20
	Диагностический набор для определения глюкозы ,  Диасис или эквивалент
	Для количественного определения глюкозы в сыворотке или плазме крови человека глюкозооксидазным методом. 

Метод: Метод Триндера, глюкозооксидазный, конечная точка; λ=500 (480 - 520) нм;

 Состав:

 R1 (буферно - ферментный раствор, содержащий калий фосфорнокислый – 250 ммоль/л, фенол – 5 ммоль/л, 4-аминоантипирин - 0,5 ммоль/л, глюкозооксидазу – 10000 Е/л, пероксидазу – 1000 Е/л); стандарт (калибровочный раствор глюкозы в растворе азида натрия – 0,095%) – 5,55 ммоль/л; Линейность в диапазоне от 1 до 22 ммоль/л; Стабильность: Жидкий, Готовый, R1 стабилен в течение срока, указанного на этикетке при температуре от +2°С до +8°С; 

Фасовка: R1 1х1000 мл, стандарт 1х10мл
	набор
	1

	21
	Диагностический набор для определения железа,  Диасис или эквивалент


	Для определения железа в сыворотке крови человека 500мл,
 для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	1

	22
	Диагностический набор для определения натрия в сыворотке крови

Randox или эквивалент
	Для определения натрия  в сыворотке крови человека

для анализатора «Сапфир 400»

(R1 4*45. R2 2*39)
	набор
	1

	23
	Диагностический набор для определения калия в сыворотке крови человека Randox или эквивалент


	Набор для определения калия в сыворотке крови человека

для анализатора «Сапфир 400»

(R1 1*100 мл. R2а 1*50мл. R2b 1*50 мл.
	набор
	1

	24
	 Диагностическая контрольная сыворотка (норма) для клинической лабораторной диагностики, Trulab N или эквивалент


	Лиофилизированная, универсальная сыворотка, изготовленная на основе человеческой сыворотки. Предназначена для контроля качества биохимических исследований.

Форма выпуска: флакон  не менее 5мл, 

для   анализатора « Сапфир 400»
	Флак.
	10

	25
	Диагностический набор тромбопластин LI, «Helena»,  или эквивалент


	Для исследования гемостаза  (протромбинового времени) коагулометром «Helena»,  10 мл
Состав: тромбопластин не менее 10фл, хлорид кальция не менее 10 фл. 


	набор
	1

	26
	Диагностическая контрольная плазма (норма)

«Helena»,  или эквивалент


	Для исследования гемостаза на оборудовании «Helena»,

Состав: человеческая плазма, 

форма выпуска: флакон  не менее 1*1мл, 


	Флак.
	10

	27
	Диагностическая конторольная сыворотка

норма Биоконт или эквивалент
	Для определения глюкозы (норма) к анализатору  «Эксан», в упаковке не менее 5фл*3мл


	Упак.
	5

	28
	Тест-система 

Тропонин I, 

экспресс-тест
	Тест для обнаружения сердечного тропонина I в сыворотке или плазме крови. Результат теста считывается визуально
	Упак.
	2

	29
	Тест-система 

Экспресс - тест на антитела хеликобактер пилори, Диасис или эквивалент
	Тест для клинической лабораторной диагностики инфекционных заболеваний in vitro Хеликобактер пилори тест. В упаковке  не менее 50 тестов.
	Упак.
	1

	30
	Тест-система

Трехкомпонентный кардиотест «ИммунТех» или эквивалент
	Тест для определения креатинкиназы МБ, миоглобина, тропонина, в упаковке  не менее 10 тестов


	Упак.
	2

	31
	Диагностический Антиген кардиолипиновый Комплект № 1
	Для реакции микропреципитации : Состав  флакон объем не менее 2 мл. №10


	набор
	10

	32
	Диагностический набор 

Гемоглобин-Ново или эквивалент


	Для определения гемоглобина в крови человека.

Состав: рабочий реагент – не менее 4 флх10мл, калибровочный раствор гемихрома – не менее 1 флх5 мл.(не менее 800 определений.)


	набор
	10

	33
	Тест полоски для определения глюкозы в моче человека
	Форма выпуска: упаковка не менее 100шт
	Упак.
	5

	34
	Тест полоски для определения  белка  в моче человека
	Форма выпуска: упаковка не менее 100шт
	Упак.
	20

	35
	Тест-система

«БИОСКАН-кетоны»

или эквивалент
	Индикаторные полоски для проведения  экспресс-анализа содержания кетонов в моче человека. Упаковка не менее 100шт. 
	Упак.
	5

	36
	Набор для определения ротавируса  в образцах кала


	Экспресс-тест определения ротавируса  в образцах кала,в упаковке  не менее 20тестов


	Упак.
	2

	37
	Тест-система

СИБ для межродовой и видовой дифференциации

энтеробактерий набор №2 , или эквивалент
	 Бумажные индикаторные системы представляют собой  тесты (полоски и/или диски) хроматографической бумаги, пропитанные соответствующими субстратами в сочетании соответствующим индикатором и покрытые для стабилизации пленкообразующим полимером – поливиниловым спиртом. Набор содержит  не менее 13 тестов для межродовой и видовой дифференциации энтеробактерий, обеспечивает  проведение не менее 50 анализов. 

Форма выпуска: СИБ тесты  во флаконах и /или пробирках, обеспечивающие проведение не менее 50 анализов.
	набор
	3

	38
	Диагностическая сыворотка лошадиная  нормальная для бактериологических  питальных сред жидкая 
	Форма выпуска: флакон не менее 100мл


	Флак.
	1
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	МУ "Катав-Ивановская центральная районная больница"
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Расчет начальной максимальной цены

	№ п/п
	Наименование
	ед.изм.
	кол-во
	Начальная максимальная цена контракта
	источник информации
	средний уровень цены, руб.

	
	
	 
	 
	цена, руб.
	сумма, руб.
	ООО "Цитрин" г.Челябинск исх.506 от 11.11.2013
	ООО "Ларимар" г.Белорецк исх.506 от 11.11.2013
	ООО "Спецпромсервис" г.Челябинск исх.506 от 11.11.2013
	 

	1
	Набор РекомбиБест антипаллидум – суммарные антитела 
	набор
	15
	4033,88
	60508,20
	3838,74
	4030,68
	4232,21
	4033,88

	2
	Набор реагентов СА-125-ИФА-БЕСТ 
	набор
	2
	4244,53
	8489,06
	4039,20
	4241,16
	4453,22
	4244,53

	3
	Набор реагентов ПСА общий-ИФА-БЕСТ
	набор
	2
	2908,29
	5816,58
	2767,60
	2905,98
	3051,28
	2908,29

	4
	Набор реагентов ВектоЦМВ-IgМ 
	набор
	3
	3615,71
	10847,13
	3440,80
	3612,84
	3793,48
	3615,71

	5
	Набор реагентов ВектоТоксо-lgМ 
	набор
	3
	3615,71
	10847,13
	3440,80
	3612,84
	3793,48
	3615,71

	6
	Набор ВектоВПГ-2 - IgG
	набор
	3
	3930,12
	11790,36
	3740,00
	3927,00
	4123,35
	3930,12

	7
	НаборХламиБест С.trachomatis-IgG
	набор
	2
	9321,31
	18642,62
	8870,40
	9313,92
	9779,62
	9321,31

	8
	Набор реагентов ВектоРубелла-IgМ 
	набор
	3
	3615,71
	10847,13
	3440,80
	3612,84
	3793,48
	3615,71

	9
	тест-полоски для автоматического измерения параметров мочи, Aution Sticks 10EA 
	упак.
	100
	1402,93
	140293,00
	1335,07
	1401,82
	1471,91
	1402,93

	10
	Диагностическая Конторольная кровь (норма)Normal-Контроль гематологический 
	флак.
	3
	4399,21
	13197,63
	4186,40
	4395,72
	4615,51
	4399,21

	11
	Диагностический набор для определения Креатинина
	набор
	2
	1979,89
	3959,78
	1884,11
	1978,32
	2077,23
	1979,89

	12
	Набор для определения липопротеидов высокой плотности, Диасис
	набор
	2
	8634,06
	17268,12
	8216,39
	8627,21
	9058,57
	8634,06

	13
	Диагностический набор для определения Аланинаминотрансферазы, Диасис 
	набор
	2
	4387,83
	8775,66
	4175,57
	4384,35
	4603,57
	4387,83

	14
	Диагностический набор для определения Аспартатаминотрансферазы , Диасис 
	набор
	2
	4387,83
	8775,66
	4175,57
	4384,35
	4603,57
	4387,83

	15
	Диагностический набор для определения холестерина,  Диасис 
	набор
	2
	5062,43
	10124,86
	4817,54
	5058,42
	5311,34
	5062,43

	16
	Диагностический набор панкреатическая амилаза , Диасис 
	набор
	1
	8338,66
	8338,66
	7935,28
	8332,04
	8748,65
	8338,66

	17
	Набор реагентов Ольвекс-диагностикум
С-реактивный белок,  латекс-тест 
	набор
	10
	766,69
	7666,90
	729,60
	766,08
	804,38
	766,69

	18
	Диагностический набор для определения общего билирубина, Диасис 
	набор
	2
	4136,36
	8272,72
	3936,27
	4133,08
	4339,74
	4136,36

	19
	Диагностический набор  для определения прямого билирубина, Диасис 
	набор
	2
	4136,36
	8272,72
	3936,27
	4133,08
	4339,74
	4136,36

	20
	Диагностический набор для определения глюкозы ,  Диасис 
	набор
	1
	1737,39
	1737,39
	1653,34
	1736,01
	1822,81
	1737,39

	21
	Диагностический набор для определения железа,  Диасис 
	набор
	1
	4861,44
	4861,44
	4626,27
	4857,58
	5100,46
	4861,44

	22
	Диагностический набор для определения натрия в сыворотке крови Randox
	набор
	1
	9142,65
	9142,65
	8700,38
	9135,40
	9592,17
	9142,65

	23
	Диагностический набор для определения калия в сыворотке крови человека Randox 
	набор
	1
	4737,75
	4737,75
	4508,56
	4733,99
	4970,69
	4737,75

	24
	Диагностическая контрольная сыворотка(норма) для клинической лабораторной диагностики, Trulab N 
	флак.
	10
	533,01
	5330,10
	507,23
	532,59
	559,22
	533,01

	25
	Диагностический набор тромбопластин LI, «Helena»
	набор
	1
	1681,33
	1681,33
	1600,00
	1680,00
	1764,00
	1681,33

	26
	Диагностическая контрольная плазма (норма)«Helena»,
	флак.
	10
	336,27
	3362,70
	320,00
	336,00
	352,80
	336,27

	27
	Диагностическая конторольная сыворотка норма Биоконт 
	упак.
	5
	1038,5
	5192,50
	988,26
	1037,67
	1089,56
	1038,50

	28
	Тест-система Тропонин I, экспресс-тест
	упак.
	2
	5134,06
	10268,12
	4885,70
	5129,99
	5386,48
	5134,06

	29
	Тест-система Экспресс - тест на антитела хеликобактер пилори, Диасис 
	упак.
	1
	6473,13
	6473,13
	6160,00
	6468,00
	6791,40
	6473,13

	30
	Тест-система Трехкомпонентный кардиотест «ИммунТех» 
	упак.
	2
	6852,27
	13704,54
	6520,80
	6846,84
	7189,18
	6852,27

	31
	Диагностический Антиген кардиолипиновый Комплект № 1
	набор
	10
	3134,01
	31340,10
	2982,40
	3131,52
	3288,10
	3134,01

	32
	Диагностический набор Гемоглобин-Ново
	набор
	10
	183,10
	1831,00
	174,24
	182,95
	192,10
	183,10

	33
	Тест полоски для определения глюкозы в моче человека
	упак.
	5
	173,85
	869,25
	165,44
	173,71
	182,40
	173,85

	34
	Тест полоски для определения  белка  в моче человека
	упак.
	20
	151,66
	3033,20
	144,32
	151,54
	159,11
	151,66

	35
	Тест-система «БИОСКАН-кетоны»
	упак.
	5
	173,85
	869,25
	165,44
	173,71
	182,40
	173,85

	36
	Набор для определения ротавируса  в образцах кала
	упак.
	2
	3486,18
	6972,36
	3317,54
	3483,42
	3657,59
	3486,18

	37
	Тест-система СИБ для межродовой и видовой дифференциации энтеробактерий набор №2
	набор
	3
	2933,93
	8801,79
	2792,00
	2931,60
	3078,18
	2933,93

	38
	Диагностическая сыворотка лошадиная  нормальная для бактериологических  питальных сред жидкая 
	флак.
	1
	722,97
	722,97
	688,00
	722,40
	758,52
	722,97

	 
	ИТОГО
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	Исполнитель экономист Дорофеева Т.В.
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Приложение 3

К Извещению о проведении запроса котировок

В администрацию Катав-Ивановского муниципального района      
Котировочная заявка (котировка цен)

На поставку диагностических препаратов
Заказчик –   МУ «Катав-Ивановская центральная районная больница»

Изучив извещение  № 0169300027813000 _  _ _ (номер извещения указывается полностью) о проведении запроса котировок

__________________________________________________________________________________________
наименование, (для юридического лица), Ф.И.О. (для физического лица)

Место нахождения (для юридического лица):_____________________________________________________

Место жительства  (для физического лица): _____________________________________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________________________

Идентификационный номер налогоплательщика__________________________________________________
Банковские реквизиты:

р/с ______________________________________________________

Наименование банка _______________________________________

БИК ________________________

К/с _________________________
готовы осуществить поставку товаров в  ассортименте и количестве в соответствии с извещением и проектом договора, а именно:
1. Наименование, характеристики поставляемых товаров:
	№п/п
	Наименование  товара 

	Характеристики  товара*
	Цена договора с учетом всех расходов, 
руб.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	и т.д.
	


* Предложение участника размещения заказа (сведения о предлагаемом для поставки товаре) не должно содержать двойных предложений, неоднозначных предложений, слов  «не менее», «не более», «или эквивалент», «или» «должно иметь», «либо» . Участник должен прописать в заявке  конкретные характеристики предлагаемого  товара.

 2. Цена  договора установлена  с учетом стоимости товаров и других расходов, в том числе на перевозку, разгрузку-погрузку, доставку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, связанных с исполнением всех условий  договора.  Цена на товары  указана в рублях и изменению в период действия договора  не подлежит. 
2. Настоящей котировочной заявкой подтверждаем согласие, исполнить все условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок и проекте договора.
Подпись руководителя: __________________________ /_________________________/ 

( подпись  поставщика)


указывается Ф.И.О. поставщика 



М.П.
Приложение 4

к Извещению о проведении запроса котировок

ПРОЕКТ

Договор     № 

на поставку товаров                    

г. Катав-Ивановск

   
                                               
 «__»___________ 2013 г.

Муниципальное учреждение «Катав-Ивановская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Соколова Дмитрия Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________________________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице _________________________________, действующего на основании ______________, с другой стороны, заключили настоящий договор         на поставку товаров  о нижеследующем:

1. Предмет договора 

1.1. Настоящий договор  заключается на основании Федерального закона от 21.07.2005 г №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» и протокола проведения запроса котировок  № _____ от ________ года, победителем которого стал Поставщик.

         1.2. По настоящему договору  Поставщик обязуется в обусловленный настоящим договором  срок поставить     диагностические препараты  (далее именуемые - товары)   Заказчику, а Заказчик обязуется произвести оплату поставленных товаров, указанных в спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора  (Приложение №1). 

2. Обязанности сторон

2.1. Поставщик обязуется:

2.1.1 поставить товары за свой счет Заказчику  по номенклатуре, ценам и в количестве согласно Приложению №1;

2.1.2 предоставить Заказчику совместно с отгруженным товаром товарно-сопроводительные документы (счета, счета-фактуры, накладные и т.п.) и документы, подтверждающие качество товара в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.1.3 поставить товары с остаточным сроком годности  – не менее 80 % на день поставки Заказчику.

2.1.4 при обнаружении в течение остаточного срока годности товара в поставленных товарах дефектов Поставщик обязан, заменить указанный товар в течение 10 дней со дня получения письменного уведомления Заказчика своими силами и за свой счет.
2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. зарегистрировать настоящий контракт в реестре государственных и муниципальных контрактов, а также гражданско-правовых договоров бюджетных учреждений, в соответствии с  постановлением Правительства Российской Федерации № 1191 от 29.12.2010 г. «Об утверждении Положения о ведении реестра государственных и муниципальных контрактов, а также гражданско-правовых договоров бюджетных учреждений на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг и о требованиях к технологическим, программным, лингвистическим, правовым и организационным средствам обеспечения пользования официальным сайтом в сети Интернет, на котором размещается указанный реестр»
2.2.2. осуществить приемку и оприходование поставляемых товаров по количеству и качеству в соответствии с инструкцией о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству, утвержденной постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 15.06.65г. № П-6 и инструкцией о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству, утвержденной постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 25.04.66г. № П-7, с оформлением акта приемки, либо иного аналогичного документа.                                                                     

         2.2.3  оплатить поставленные товары.

3. Цена и порядок расчетов

3.1. Стоимость договора  составляет _____________ (_________________________________) рублей ____ копеек, в том числе НДС –  % _____________ рублей (или НДС не предусмотрен).

Расчеты Заказчика с Поставщиком по договору  осуществляются за счет внебюджетных средств. 

Цена  договора устанавливается с учетом стоимости товаров и других расходов, в том числе на перевозку, разгрузку-погрузку, доставку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей, связанных с исполнением всех условий  договора.  Цена на товары  указана в рублях и изменению в период действия договора  не подлежит. 
3.2. При поставке товаров по договору  оплата производится по ценам определенным в соответствии со спецификацией, являющейся неотъемлемой частью договора  (Приложение №1). 

3.3. Оплата полученной продукции производится Заказчиком по факту  поставки   в течение 10    рабочих    дней  с момента подписания акта приемки товара и счета-фактуры (накладной),  безналичным расчетом 

4.Сроки, порядок поставки, передачи и приемки товара

4.1. Поставка товара Заказчику осуществляется     с момента заключения договора  по 27 декабря 2013г.  Поставка товара осуществляется за счет средств Поставщика. 
4.2. Место поставки товаров: 456110, Челябинская обл, г.Катав-Ивановск, ул.Гагарина, 14.
4.3. Днем исполнения обязательств по передаче товара со стороны Поставщика считается его сдача полностью Заказчику. Приемка товара по количеству и качеству должна производиться Заказчиком по месту поставки.
5. Тара и упаковка

5.1. Товары поставляются в таре и упаковке, соответствующих государственным стандартам, техническим условиям, другой нормативно-технической документации.

5.2. Места, требующие специального обращения, должны иметь соответствующую маркировку: «Осторожно», «Верх», «Не кантовать», и другие обозначения, необходимые в зависимости от особенностей груза.

6. Ответственность сторон

6.1. Виновная сторона несет ответственность за нарушение обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ, законодательством субъекта Федерации – Челябинской области.

   6.2.За несвоевременное исполнение обязательств   сторона несет ответственность за нарушение обязательств по настоящему  договору в соответствии с законодательством РФ, законодательством субъекта Федерации — Челябинской области. 

      6.3. За несвоевременное исполнение обязательств по настоящему  договору Поставщик            выплачивает  Заказчику неустойку в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка РФ за каждый день просрочки исполнения обязательства начиная со дня, следующего после дня истечения срока исполнения обязательства.

6.4. В случае просрочки исполнения обязательства по настоящему  договору Заказчиком Поставщик   вправе потребовать уплату неустойки в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения срока исполнения  обязательства.

      6.5. Уплата неустойки, пени, штрафов не освобождает стороны от исполнения обязательств, принятых на себя по договору.
7.Форс-мажор

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, как то: стихийные бедствия, забастовки, военные действия, вновь принятые нормативные акты, препятствующие исполнению обязательств по договору.  

8. Дополнительные условия

8.1. Договор  вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 31 декабря 2013 года за исключением обязательств Поставщика по пункту 2.1.4 настоящего договора   и вытекающей из них ответственности.

8.2. Расторжение договора  допускается исключительно по соглашению сторон или решению суда по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

8.3. Разногласия, возникающие между Поставщиком и Заказчиком при заключении, расторжении договора  рассматриваются в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.4. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, наименования, банковских реквизитов и прочего, она обязана в течение 10 дней письменно известить об этом другую Сторону с обязательным указанием на то, что данное извещение является неотъемлемой частью настоящего договора.

8.5. Все споры по договору, по которым не было достигнуто соглашение, разрешаются  Арбитражным судом Челябинской области.

8.6. В части, не предусмотренной договором,  стороны руководствуются  действующим законодательством РФ.

9.Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	Поставщик:


	Заказчик

 МУ «Катав-Ивановская центральная районная больница»             
Адрес: 456110, г.Катав-Ивановск, ул.Гагарина, 14
ИНН 7410000960 КПП 741001001
Коды:  по ОКПО 21584608     ОКВЭД 85.11.1        ОКОГУ  06437

ОКФС  14      ОКОПФ  72      ОКАТО  75424000000

ОГРН 1027400757790

по средствам по обязательному медицинскому страхованию 

ИНН 7410001716 КПП 741001001

УФК по Челябинской области (ФУ администрации Катав-Ивановского муниципального района .МУ «Катав-Ивановская ЦРБ» л/с 227557085 МС)

р\с 40701810900001000011 в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области БИК 047501001

код администратора 695

код дохода 11701050050000180


	
	Главный врач 

	_________________________/_________________/

М.П.
	_________________________ Д.В.Соколов

М.П.


Приложение № 1

к договору                     

№ _________

от "___" ___________2013 г. 

Спецификация

на поставку диагностических препаратов
Заказчик – МУ «Катав-Ивановская центральная районная больница»           

	№
	Наименование
	Техническая характеристика
	Ед.изм.
	Кол-во

	1
	Набор 

_______________

	Выявление антител классов G, М и А к Treponema pallidum в сыворотке (плазме) крови и спинно-мозговой жидкости (СМЖ) человека. Непрямой, двустадийный ИФА; качественный и полуколичественный (прямым титрованием и по коэффициенту позитивности) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов;

 общее число анализируемых образцов, включая контрольные: _____ анализов 
	набор
	15

	2
	Набор реагентов 

_______________ 
	Реагенты для иммуноферментного определения концентрации опухолевого маркера СА-125 в сыворотке крови. Чувствительность: 2 Ед/мл, Диапазон измерений: 0-400 Ед/мл 

Набор рассчитан на проведение анализа 41 неизвестного образца, 6 калибровочных проб и одного контрольного образца в дублях при одновременном использовании всех стрипов планшета .
	набор
	2

	3
	Набор реагентов 

_______________
	Реагенты для иммуноферментного определения концентрации общего простат-специфического антигена (ПСА) в сыворотке крови. Чувительность: 0,4 нг/мл, Диапазон измерений: 0-40 нг/мл. 

Набор рассчитан на проведение _____ определений,  обеспечивает  проведение анализа 41 неизвестного образца, 6 калибровочных проб и одного контрольного образца в дублях при одновременном использовании всех стрипов планшета.
	набор
	2

	4
	Набор реагентов 

_______________
	Реагенты для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к цитомегаловирусу. 12х8 анализов; ИФА без предварительной промывки планшет; объем исследуемого образца ______ мкл (конечное разведение 1:100); стабильность рабочего раствора ФСБ-Т ______ суток; наличие: готовых форм конъюгата и ТМБ, схемы проведения ИФА, регистрационного удостоверения; ФСБ-Т25, стоп-реагент, РпРС взаимозаменяемы во всех наборах; дробное использование набора должно быть реализовано в течение _______ месяцев с момента вскрытия набора
	набор
	3

	5
	Набор реагентов 

_______________
	Реагенты  для иммуноферментного качественного и количественного определения  иммуноглобуллинов класса IgМ к Toxoplasma gondii в сыворотке (плазме) крови человека. Двухстадийный метод. 

Набор рассчитан на проведение _________ определений включая контрольные образцы. Набор обеспечивает проведение исследований небольших партий проб( 4 не зависимые постановки по 8 анализов включая контроли(качественный вариант)
	набор
	3

	6
	Набор 

_______________
	Выявление и определение титра видоспецифических иммуноглобулинов класса G к вирусу простого гер-песа II типа (ВПГ-2) в сыворотке (плазме) крови человека. Непрямой, двухстадийный ИФА; качественный и полуколичественный (определение титра по калибровочному графику) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов;

 набор рассчитан на проведение _____- определений, обеспечивает12независимых постановок ИФА по 8 анализов каждая
	набор
	3

	7
	Набор

_______________
	Выявление антител класса G к Chlamydia trachomatis. Непрямой, двустадийный ИФА; качественный и полуколичественный (по таблице со-отношения ОП и титров) учет результатов, возможность использования автоматических ИФА-анализаторов для постановки и учета результатов; 

Набор рассчитан на проведение _____ определений,  обеспечивает12 независимых постановок ИФА, при каждой из которых 3 лунки используются для постановки контролей.
	набор
	2

	8
	Набор реагентов _______________  

	Реагенты для иммуноферментного выявления иммуноглобулинов класса М к вирусу краснухи. 

12х8 анализов; ИФА двухстадийный, без предварительной промывки планшета; объем исследуемого образца _______ мкл; рабочее разведение исследуемого образца 1:100; продолжительность анализа ____ч ___ мин; стабильность рабочего раствора ФСБ-Т _______суток; наличие готовых форм конъгата и ТМБ, дробное использование набора – на протяжении ______-- месяцев с момента вскрытия набора; срок годности набора ______месяцев; наличие схемы проведения ИФА, регистрационного удостоверения, планшета для предварительного разведения сывороток; ФСБ-Т25, стоп-реагент, РпРС взаимозаменяемы во всех наборах;.
	набор
	3

	9
	Тест-полоски 

_______________ 
	Для автоматического измерения параметров мочи, 

для анализатора AUTION ELEVEN. 

В упаковке ______ штук.


	Упак.
	100

	10
	Диагностическая Конторольная кровь (норма)Normal-Контроль гематологический 
	Контрольная кровь 3DN(норма) для гематологического анализатора МЕК 6400 для проведения контрольных исследований. 

Флакон  ______ мл
	Флак.
	3

	11
	Диагностический набор для определения Креатинина, _______________
	Для определения креатинина ФС 500мл (кинетический тест без депротеинизации, в соответствии с методом Яффе). Стандарт готов к использованию, для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	12
	Набор для определения липопротеидов высокой плотности,  _______________
	Форма выпуска ФС 125мл , для анализатора  «Сапфир 400»
	набор
	2

	13
	Диагностический набор для определения Аланинаминотрансферазы, _______________ 
	Для определения Аланинаминотрансферазы в сыворотке крови человека ФС 500 мл,

для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	14
	Диагностический набор для определения Аспартатаминотрансферазы , _______________

	Для определения Аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови человека ФС 500мл,

для анализатора «Сапфир 400»

	набор
	2

	15
	Диагностический набор для определения холестерина,  _______________
	Предназначен для количественного определения общего холестерина (эстерифицированного и неэстерифицированного) в сыворотке или плазме крови человека. Набор рассчитан на   проведение не менее  600  определений на анализаторе «Сапфир 400» ФС 600 мл.
	набор
	2

	16
	Диагностический набор панкреатическая амилаза , _______________
	Для определения панкреатической амилазы ФС  125мл (метод: ферментативный фотометрический тест. λ=405 нм.)

 Состав: R1 (Good’s буфер (pH 7,15) - 0,1 моль/л; NaCl – 62,5 ммоль/л, MgCl2  - 12,5 ммоль/л; a-Глюкозидаза ³2,5 кЕд/л, Моноклональные антитела против слюнной амилазы ³31 мг/л.); R2 (Good’s буфер (pH 7,15) - 0,1 моль/л, EPS-G7 – 8,5 ммоль/л). Линейность в диапазоне от 5 до 2000 мг/л. Стабильность: жидкий, готовый; R1 и R2 во вскрытых и невскрытых флаконах стабильны в течение срока, указанного на этикетке при температуре от +2°С до +8°С. Фасовка: R1 5х20 мл, R2 1х25 мл
	набор
	1

	17
	Набор реагентов 

Ольвекс-диагностикум

С-реактивный белок,  

латекс-тест 


	Реагенты для качественного и полуколичественного определения  содержания с-реактивного белка (CPБ)  в сыворотке крови методом латекс-аглютинации

_______ определений


	набор
	10

	18
	Диагностический набор для определения общего билирубина, _______________ 
	Для определения билирубина в сыворотке крови человека, общий, 500мл,

для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	2

	19
	Диагностический набор  для определения прямого билирубина, _______________ 
	Для определения билирубина в сыворотке крови человека, прямой, 500мл, 

для анализатора «Сапфир 400»

 
	набор
	2

	20
	Диагностический набор для определения глюкозы ,  _______________
	Для количественного определения глюкозы в сыворотке или плазме крови человека глюкозооксидазным методом. 

Метод: Метод Триндера, глюкозооксидазный, конечная точка; λ=500 (480 - 520) нм;

 Состав:

 R1 (буферно - ферментный раствор, содержащий калий фосфорнокислый – 250 ммоль/л, фенол – 5 ммоль/л, 4-аминоантипирин - 0,5 ммоль/л, глюкозооксидазу – 10000 Е/л, пероксидазу – 1000 Е/л); стандарт (калибровочный раствор глюкозы в растворе азида натрия – 0,095%) – 5,55 ммоль/л; Линейность в диапазоне от 1 до 22 ммоль/л; Стабильность: Жидкий, Готовый, R1 стабилен в течение срока, указанного на этикетке при температуре от +2°С до +8°С; 

Фасовка: R1 1х1000 мл, стандарт 1х10мл
	набор
	1

	21
	Диагностический набор для определения железа,  _______________ 
	Для определения железа в сыворотке крови человека 500мл,
 для анализатора «Сапфир 400»


	набор
	1

	22
	Диагностический набор для определения натрия в сыворотке крови

_______________
	Для определения натрия  в сыворотке крови человека

для анализатора «Сапфир 400»

(R1 4*45. R2 2*39)
	набор
	1

	23
	Диагностический набор для определения калия в сыворотке крови человека _______________

	Набор для определения калия в сыворотке крови человека

для анализатора «Сапфир 400»

(R1 1*100 мл. R2а 1*50мл. R2b 1*50 мл.
	набор
	1

	24
	 Диагностическая контрольная сыворотка (норма) для клинической лабораторной диагностики, _______________ 
	Лиофилизированная, универсальная сыворотка, изготовленная на основе человеческой сыворотки. Предназначена для контроля качества биохимических исследований.

Форма выпуска: флакон  ______мл, 

для   анализатора « Сапфир 400»
	Флак.
	10

	25
	Диагностический набор тромбопластин LI, _______________ 
	Для исследования гемостаза  (протромбинового времени) коагулометром «Helena»,  10 мл
Состав: тромбопластин ___фл, хлорид кальция _____фл. 


	набор
	1

	26
	Диагностическая контрольная плазма (норма)

_______________ 
	Для исследования гемостаза на оборудовании «Helena»,

Состав: человеческая плазма, 

форма выпуска: флакон  _____мл, 


	Флак.
	10

	27
	Диагностическая конторольная сыворотка

норма _______________
	Для определения глюкозы (норма) к анализатору  «Эксан», в упаковке ___фл*____мл


	Упак.
	5

	28
	Тест-система 

Тропонин I, 

экспресс-тест
	Тест для обнаружения сердечного тропонина I в сыворотке или плазме крови. Результат теста считывается визуально
	Упак.
	2

	29
	Тест-система 

Экспресс - тест на антитела хеликобактер пилори, _______________
	Тест для клинической лабораторной диагностики инфекционных заболеваний in vitro Хеликобактер пилори тест. В упаковке  _____ тестов.
	Упак.
	1

	30
	Тест-система

Трехкомпонентный кардиотест _______________
	Тест для определения креатинкиназы МБ, миоглобина, тропонина, в упаковке  _______ тестов


	Упак.
	2

	31
	Диагностический Антиген кардиолипиновый Комплект № 1
	Для реакции микропреципитации : Состав  флакон объем ______ мл. №10


	набор
	10

	32
	Диагностический набор 

_______________ 
	Для определения гемоглобина в крови человека.

Состав: рабочий реагент – не менее 4 флх10мл, калибровочный раствор гемихрома – _______ фл х_____ мл.(______ определений.)


	набор
	10

	33
	Тест полоски для определения глюкозы в моче человека
	Форма выпуска: упаковка _____шт
	Упак.
	5

	34
	Тест полоски для определения  белка  в моче человека
	Форма выпуска: упаковка _____шт
	Упак.
	20

	35
	Тест-система

_______________
	Индикаторные полоски для проведения  экспресс-анализа содержания кетонов в моче человека. Упаковка _____шт. 
	Упак.
	5

	36
	Набор для определения ротавируса  в образцах кала


	Экспресс-тест определения ротавируса  в образцах кала,в упаковке  _______тестов


	Упак.
	2

	37
	Тест-система

СИБ для межродовой и видовой дифференциации

энтеробактерий набор №2 , _______________
	 Бумажные индикаторные системы представляют собой  тесты (полоски и/или диски) хроматографической бумаги, пропитанные соответствующими субстратами в сочетании соответствующим индикатором и покрытые для стабилизации пленкообразующим полимером – поливиниловым спиртом. Набор содержит  _____ тестов для межродовой и видовой дифференциации энтеробактерий, обеспечивает  проведение ______ анализов. 

Форма выпуска: СИБ тесты  во флаконах и /или пробирках, обеспечивающие проведение ______ анализов.
	набор
	3

	38
	Диагностическая сыворотка лошадиная  нормальная для бактериологических  питальных сред жидкая 
	Форма выпуска: флакон ____мл


	Флак.
	1


Всего цена договора составляет: ___________ (____________________________) рублей ____ копеек, в том числе НДС –  % _____________ рублей (или НДС не предусмотрен)

Заказчик_________________(Д.В.Соколов)    

Поставщик_______________ (_____________)
                              М.П.                
Приложение 5

к Извещению о проведении запроса котировок

Порядок подачи котировочной заявки.


В случае Вашего согласия принять участие в поставках указанной продукции/оказании указанных услуг/выполнении указанных работ, просим  представить котировочную заявку по адресу:

В печатной форме: 456110, Челябинская область,  г.Катав- Ивановск, ул.Степана Разина, 45, кабинет 32,34 Администрация Катав-Ивановского муниципального района (отдел муниципального заказа, координации потребительского рынка)
Котировочная заявка в форме электронного документа подаётся  путём отправки электронного сообщения на электронный адрес:  zakazkat-iv@mail.ru через почтовые программы (Outlook Express, Microsoft Outlook и другие)

Котировочные заявки, подаваемые в форме электронных документов, должны иметь формат Microsoft Word 97-2003 и не должны содержать элементов (схем, графиков и пр.), требующих дополнительного программного обеспечения. Подписание документа заявки электронной цифровой подписью производится с помощью средств Microsoft Word.

Котировочная заявка, подаваемая в форме электронного документа, должна быть оформлена по форме и содержанию в соответствии с установленными требованиями к тексту котировочной заявки и подписана ЭЦП представителя участника размещения заказа. Лицо, указанное в тексте заявки как подписавшее эту заявку, и владелец ЭЦП должны совпадать.

   Каждый поставщик-претендент имеет право представить только 1 (одну) котировочную заявку, которая не может быть впоследствии изменена. 
Обязательные требования к содержанию котировочной заявки:

 Котировочная заявка, составленная участником размещения заказа должна быть на русском языке. В случае подачи котировочной заявки на иностранном языке, участник размещения заказа так же должен предоставить нотариально заверенный перевод на русском языке.

Котировочная заявка должна содержать 19-значный номер извещения о проведении запроса котировок опубликованного на Официальном сайте Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов www.zakupki.gov.ru.

1. Котировочная заявка должна содержать; наименование, место нахождения (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства (для физического лица).

2. Реквизиты участника размещения заказа.

а) ОГРН/ОГРНИП (основной государственный регистрационный номер/ основной государственный регистрационный номер индивидуальных предпринимателей) представляет собой тринадцатизначный цифровой код; Указывается в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 19 июня 2002 г. N 438:

б) р/с (расчетный счет) участника размещения заказа, который представляет двадцатизначный цифровой код

в) наименование банка, в котором открыт р/с

г) к/с (корреспондентский счет (субсчет)) банка, в котором открыт р/с, представляет двадцатизначный цифровой код. Указывается в соответствии с положением ЦБ от 6.05. 2003 г. N225-П

д) БИК (банковский идентификационный код) банка, в котором открыт р/с, представляет девятизначный цифровой код.  Указывается в соответствии с положением ЦБ от 6 мая 2003 г. N 225-П
е) ИНН (идентификационный номер налогоплательщика) представляет собой:

- для организаций - десятизначный цифровой код;

- для физических лиц - двенадцатизначный цифровой код;

 Указывается в соответствии с Приказом МНС России от 03.03.2004 № БГ-3-09/178;

3. Требования по заполнению пункта «Наименование и характеристики поставляемых товаров, выполняемых работ, оказываемых услуг».

а) в случае, если размещение заказа осуществляется на выполнение работ, оказание услуг:

- участник размещения заказа в котировочной заявке подтверждает своё согласие исполнить условия, указанные в извещении о проведении запроса котировок, контракта, технического задания (спецификации, локальной сметы) и иных приложениях к извещению запроса котировок.

б) в случае, если размещение заказа осуществляется на поставку товаров:

- указываются наименование и характеристики в полном объеме в соответствии с извещением о проведении запроса котировок: (спецификации, технического задания);

- указывается точное торговое наименование товара (товарный знак), предполагаемого к поставке (предлагаемый участником товар с указанием торгового наименования в сопровождении слов «или эквивалент» будет признан не соответствующим требованиям Заказчика);

- при наличии в извещении о проведении запроса котировок (спецификации/техническом задании) характеристик поставляемого товара в сопровождении слов "не более" или "не менее", участником размещения заказа указываются точные параметры предлагаемого к поставке товара.

- при наличии в извещении о проведении запроса котировок (спецификации/техническом задании) характеристик требуемого к поставке товара, показатели которого определяются  +  допустимого для заказчика значения (например, 120 + 5), участниками размещения заказа должны указываться точные показатели такого товара в случае определения их.

- в случае размещение заказа на поставку медикаментов, с требованием указания остаточного срока годности товара, участником размещения заказа указывается остаточный срок годности в процентном соотношении в соответствии с техническим заданием/спецификацией (допускается в сопровождении слов “не менее” – пример: не менее 85 %). 

- котировочная заявка участника размещения заказа не должна содержать двусмысленных толкований и предложений, должна содержать только достоверные сведения по предмету контракта и точные параметры предлагаемого к поставке товара.

4. Наименование Заказчика

Необходимо указать наименование Заказчика, размещающего заказ.

5. Сведения о включенных или не включенных в цену расходах (расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие обязательные платежи). 

6. Цену товаров, работ, услуг

1)   В котировочной заявке указывается общая цена контракта.

2) Цена товара (работ, услуг), обозначенная в котировочной заявке в цифровом выражении, должна соответствовать цене товара (работ, услуг), указанной прописью.    

7. Согласие участника размещения заказа исполнить условия контракта, указанные в извещении о проведении запроса котировок.

Котировочная заявка подписывается участником размещения заказа – руководителем, либо уполномоченным представителем участника размещения заказа и скрепляется печатью (для индивидуальных предпринимателей - при ее наличии). 

В котировочной заявке ставится подпись  и расшифровка подписи.

Котировочные заявки участников размещения заказа, поданные с нарушением требований, будут отклонены как несоответствующие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок.

