 Котировки
Извещение о проведении запроса котировок

Требования к информации изложены в соответствии со статьей 43 Федерального закона от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ
KCRB__11ZK01 
Сведения о заказчике: Муниципальное учреждение здравоохранения «Камышловская центральная районная больница»
Почтовый адрес: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3 
Телефон: (34375) 2-45-48
E-mail: crb_km@mail.ru 

Источник финансирования заказа: ОМС, Пилотный проект
Форма котировочной заявки: в Приложении 1.

Вид товаров (работ, услуг): медикаменты, медицинские материалы, 

Предмет государственного контракта: поставка  медикаментов 
Лот № 1 антибиотики

	Наименование ЛС (МНН)
	Ед изм.
	кол-во
	сумма

	Гинекологическое отделение
	
	
	

	амоксиклав 625 мг. № 15
	уп
	5
	

	амоксициклин 0,5 № 20
	уп
	30
	

	ампициллин 0,25 № 10 табл.
	уп
	20
	

	Ампициллин 0,5
	фл
	500
	

	Максицеф 1,0
	фл
	28
	

	макропен 0,4 № 16 
	уп
	20
	

	Метронидазол 0,5 %  100,0 
	фл
	100
	

	Метронидазол 0,25 № 10
	уп
	200
	

	Цефазолин 1,0
	фл
	1100
	

	Цефтазидим 
	фл
	100
	

	цефтриаксон 1,0
	фл
	600
	

	
	
	
	

	Детское соматическое отделение
	
	
	

	Максицеф 1,0
	фл
	50
	

	Цефотаксим 1,0
	фл
	200
	

	цефтриаксон 1,0
	фл
	50
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Инфекционное отделение
	
	
	

	амоксициклин 0,25 № 16
	уп
	10
	

	макропен  115 мг. Сусп.
	Уп
	5
	

	макропен 0,4 № 16 
	уп
	3
	

	Цефепим 1,0
	фл
	20
	

	Цефтазидим  1,0
	фл
	20
	

	цефтриаксон 1,0
	фл
	80
	

	Цефтриаксон с растворителем (Цефсон) 1,0
	фл
	20
	

	ципрофлоксацин 0,25 № 10
	фл
	5
	

	Терапевтическое отделение
	
	
	

	Азитромицин 0,5 № 3
	уп
	20
	

	макропен 0,4 № 16 
	уп
	20
	

	нолицин 0,04 № 10
	уп
	20
	

	Супракс 0,4 № 6
	уп
	10
	

	1 хирургическое отделение
	
	
	

	Абактал
	уп
	10
	

	Амоксиклав табл. 
	уп
	10
	

	5-НОК № 50
	уп
	10
	

	Нолицин № 20
	уп
	10
	

	Ципролет  500 мг № 20
	уп
	20
	

	Ванкомицин 0,5
	уп
	40
	

	Цефтазидим 1,0
	фл
	20
	


Максимальная цена лота № 1:  190 000,00 руб.
Лот №2: медикаменты

	наименование
	Ед. измер.
	Кол-во
	сумма

	Гинекологическое отделение 
	
	
	

	анальгин 50% 2,0 мл. № 10
	уп
	40
	

	аскорбиновая кислота 5 % 2,0 № 10
	уп
	50
	

	диклофенак 75 мл. № 3
	уп
	5
	

	димедрол 1% 1,0 № 10
	уп
	30
	

	дицинон 2,0 № 50
	уп
	2
	

	Инфезол 250,0
	фл
	40
	

	кальция глюконат 10% 10,0 мл. № 10
	уп
	30
	

	Кетолар 1,0 № 10
	уп
	5
	

	Клофоран 1,0
	фл
	38
	

	Лидокаин МНН 2% 2 мл амп. №10
	уп.
	40
	

	Натрия хлорид 0,9% 10,0 № 10
	уп
	30
	

	Натрия тиосульфат 30% 10,0
	уп
	60
	

	но-шпа 2,0 мл. № 25
	уп
	4
	

	Окситоцин МНН амп. 5 ЕД 1 мл № 10
	уп.
	80
	

	Папаверин г/х МНН  2% 2 мл амп. №10
	уп.
	60
	

	Платифиллин 0,2% 1,0 № 10
	уп
	10
	

	Преднизолон МНН  1 мл/30 мг амп.№3
	уп.
	5
	

	Прозерин 1,0 № 10
	уп
	10
	

	флуконазол 150 мг № 1
	уп
	10
	

	фуразалидон № 10
	уп
	50
	

	Этамзилат 12,5% 2,0 № 10
	уп
	30
	

	ОРИТ
	
	
	

	Допмин 200 мг. Амп. № 5
	уп
	10
	

	Преднизолон  30 мг. № 3
	уп
	20
	

	Квамател 0,4 амп. № 5
	уп
	5
	

	Гелофузин 500,0
	фл
	10
	

	Детское соматическое отделение 
	
	
	

	Ацикловир 200 мг. № 20
	уп
	3
	

	Ацикловир  5% 15г. 
	туба
	3
	

	амбробене 15мг/5  100,0 мл.
	фл
	5
	

	Амброксол 100,0
	фл
	5
	

	аскорбиновая кислота 50 мг. № 200
	уп
	15
	

	Аугментин  285,5/5 мл  70 мг
	фл
	13
	

	беродуал 20 мл.для инг.
	фл
	20
	

	Витамин  Е 50 % 0,2 № 30 капс.
	Уп
	20
	

	Витамин В6 10 мг. № 50
	уп
	10
	

	Инфезол 250,0
	фл
	40
	

	ибупрофен 200 мг.  100,0
	фл.
	5
	

	Клафоран 1,0
	Фл.
	100
	

	лазолван 30 мг/5  100,0
	фл
	5
	

	Нурофен детский 100,0 мл
	фл
	5
	

	Панадол детский 100,0 мл
	фл
	5
	

	пирацетам 200 мг  №60
	уп
	10
	

	Тест-полоски для глюкометра one touch ultra № 50
	уп
	5
	

	инфекционное отделение 
	
	
	

	ацикловир мазь 5% 5г.
	туба
	5
	

	Ацикловир 400 мг.№ 20
	уп
	15
	

	Натрия хлорид 0,9% 250,0
	фл
	100
	

	Натрия хлорид 0,9% 500,0
	фл
	50
	

	Р-р Рингера 500,0
	фл
	50
	

	Линимент синтомицина 10% 25г. 
	фл
	20
	

	Бисептол 
	уп
	10
	

	Но-шпа табл.
	уп
	5
	

	Месалазин 250 мг
	уп
	2
	

	Сульфасалазин 500 мг
	уп
	1
	

	Пирантел 250 мг
	уп
	5
	

	Терапевтическое отделение
	
	
	

	Аминоплазмоль 10% 500,0
	фл
	10
	

	Альбумин 10% 100,0
	фл
	5
	

	Аугментин 1,0 № 14
	уп
	10
	

	Амитриптилин 0,025 № 50
	уп
	20
	

	Бетасерк 8 мг № 30
	уп
	10
	

	Беклазон 250 мкг аэрозоль
	фл
	10
	

	Бисакодил 0,005 № 30
	уп
	20
	

	Бисакодил 10 мг № 10 свечи
	уп
	10
	

	Варфарин 2,5 мг. № 100
	уп
	10
	

	веропамил 0,04 № 40
	уп
	20
	

	верошпирон 0,025 г
	уп
	20
	

	Гепа-мерц № 10 амп
	уп
	5
	

	дигоксин 0,025% 1,0 № 10
	уп
	10
	

	Дюфалак 200 мл
	фл
	5
	

	Инфезол 250,0
	фл
	10
	

	Инсулин – протафан 100 ме
	фл
	10
	

	кавинтон 2,0 № 10
	уп
	20
	

	креон 150 мг. № 20
	уп
	10
	

	Кордарон 0,2 № 30
	уп
	10
	

	Маннитол 15% 200,0 мл
	фл
	20
	

	Миоприл 10 мг № 10
	уп.
	10
	

	Мотиллиум 10 мг № 30
	уп
	10
	

	Манинил 5 мг
	уп
	10
	

	мидокалм 1,0 № 5
	уп
	20
	

	Метопролол 0,5 № 40
	уп
	30
	

	Нимотоп 10 мг  50 мл
	фл
	10
	

	Найз 0,1 № 20
	уп
	5
	

	Омепразол 20 мг № 30
	уп.
	40
	

	Прозерин 0,05% № 10
	уп
	20
	

	Ренитек 10 мг. № 14
	уп
	20
	

	смекта 3,0 № 30
	уп
	5
	

	Сенаде 13,5 мг № 20
	уп
	10
	

	Сирдалуд 4 мг № 30
	уп
	5
	

	Таваник 0,5 100,0
	фл
	6
	

	тромбо-АСС № 30
	уп
	20
	

	Урсосан 250 мг № 50
	уп
	20
	

	Фамотидин МНН фл. Пор. 0,02г амп. №5  (квамател)
	уп.
	10
	

	Форадил 12 мкг аэрозоль
	фл
	5
	

	Женская консультация
	
	
	

	Раствор глюкозы 10% 200,0
	фл
	100
	

	Р-р глюкозы 5%  250,0
	фл
	100
	

	Р-р глюкозы 5% 500,0
	фл
	50
	

	Гелофузин 4% 250,0
	фл
	10
	

	Р-р натрия   хлорид 0,9% 250,0
	фл
	100
	

	Р-р натрия хлорид 0,9% 500,0
	фл
	50
	

	Р-р новокаина 0,25% 200,0
	фл
	30
	

	Рефортан 6% 250,0
	фл
	20
	

	Рингер 500,0
	фл
	20
	

	Актовегин 5,0
	уп
	20
	

	Инфезол  4% 250,0
	фл
	30
	

	Метрогил 100,0
	фл
	30
	

	Эуфиллин табл. 0,15
	уп
	50
	

	Атенолол 50 мг № 20
	уп
	5
	

	Витамин Е 0,2 мг № 10 капс.
	уп
	100
	

	Гастал № 60
	уп
	10
	

	Курантил 75 мг.
	уп
	20
	

	Допегит № 60
	уп
	3
	

	Метронидазол 0,25 № 10
	уп
	50
	

	Нистатин 500 тыс ЕД 
	уп
	20
	

	Нифедепин 0,01 № 50
	уп
	5
	

	Но-шпа № 100
	уп
	10
	

	Пентоксифиллин 2% 5,0 № 10
	уп
	10
	

	Фолиевая кислота № 50
	уп
	10
	

	Витамин В 12 1,0
	уп
	30
	

	1 Хирургическое отделение
	
	
	

	Альмагель 170 мл
	фл
	45
	

	АЦЦ-200 № 20
	уп
	8
	

	Ацикловир 400 мг. № 10
	уп
	15
	

	Бромгексин 8 мг. № 25 
	уп
	15
	

	Бромокрептин 2,5 мг. № 30
	уп
	7
	

	Гордокс 100000ЕД № 25
	уп
	1
	

	Дермазин крем 1% 50гр
	туба
	20
	

	Диакарб 250 мг № 24
	уп
	5
	

	Диклофенак ретард 100 мг № 20
	уп
	35
	

	Димексид 100 мл.  концентрат
	фл
	40
	

	Диоксидин, 0,5% р-р д/ин № 10
	уп
	35
	

	Ибупрофен 400 мг № 3
	уп
	40
	

	Кеналог 40 мг амп. № 5
	уп
	20
	

	Кеторолак 30 мг № 10 амп.
	уп
	15
	

	Лоперамид 2 мг  капс. « 20
	уп
	3
	

	Октреотид 0,005% 1,0 № 5
	уп
	2
	

	Омеопразол капс. 20 мг. № 30
	уп
	50
	

	Омник 400 мг. № 10 капс.
	уп
	5
	

	Панкреатин 0,25 № 60
	уп
	25
	

	Парацетамол сусп. 2,4% 100,0
	фл
	6
	

	Сорбифер Дурулес № 50
	фл
	15
	

	Софрадекс 5 мл
	фл
	5
	

	Фамотидин 40 мг. № 14 (квамател)
	уп
	20
	

	Фамотидин 20 мг. № 5 (квамател)
	фл
	20
	

	Флуконазол 150 мг № 1
	уп
	30
	

	Клексан 0,4 № 10
	шприц
	13
	

	Клексан 0,8 № 10
	шприц
	8
	

	Эритромицин 0,1
	фл
	100
	

	Ципромед гл. капли 0,3%  5 мл.
	фл
	5
	

	Анальгин 50%  2,0 № 10
	уп
	30
	

	Метрогил 100,0
	фл
	60
	

	Димедрол 1% 2,0 № 10
	уп
	30
	

	Но-шпа 2,0 № 25
	уп
	10
	

	Лидокаини 2% 2,0 № 10
	уп
	30
	

	Анузол св. № 10
	уп
	5
	

	Контрикал  № 10
	уп
	2
	

	Бисакодил 0,005 № 30
	уп
	1
	

	Варфорин 0,25 № 100
	фл
	10
	

	Диклофенак 2,5% 3,0 № 5
	уп
	20
	

	Натрия тиосульфат 30% 10 мл 
	уп
	5
	

	Лидокаин аэрозоль для наруж прим. 10% 38 г.
	фл
	5
	

	
	
	
	


Максимальная цена лота №2. 400 000,00 руб.
Место доставки товаров: поставка транспортом поставщика по адресу: 624864, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3

Срок поставки товаров: в течение 3 дней с момента получения заявки
Сведения о включенных в цену товаров расходах: включаются все расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.
Место подачи котировочных заявок: 624864, Свердловская область, г. Камышлов, ул. Фарфористов,3, приемная главного врача.

Срок подачи котировочных заявок: со дня официального опубликования извещения до 12.00 часов местного времени  21 марта  2008 года. К заявке просим приложить копии свидетельства о гос. регистрации организации, копию свидетельства о постановке на учет в МНС, копии документов, подтверждающих качество товара.
Срок и условия оплаты товара (работ, услуг): безналичный расчет, аванс – 30 процентов от стоимости контракта в течение 5 дней после его подписания на основании счета, остальные 70 процентов – в течение 10 дней с момента предоставления документа:  накладной и счета-фактуры. 

Срок подписания победителем в проведении запроса котировок контракта со дня подписания протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок: не ранее чем через 5 дней с момента опубликования протокола рассмотрения и оценки котировочных заявок.
Приложение 1 к котировочной заявке
КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
Дата:     __________ 2008 г.

Кому:     МУЗ «Камышловская ЦРБ»
От кого: ___________________________________________________________________
наименование, местонахождение, банковские реквизиты, телефон юр. лица / ФИО, место жительства физического лица
Уважаемые господа!

Изучив направленный Вами запрос для проведения закупок путем запроса котировок, мы, нижеподписавшиеся, предлагаем поставить следующую продукцию:

ИТОГО на сумму __________,00 руб., включающую  все обязательные расходы и платежи.
Мы обязуемся в случае принятия нашей цены в соответствии с условиями, приведенными в извещении о запросе котировок, по месту и в указанные сроки поставить товары, и согласны с определенными в извещении о запросе котировок условиями их оплаты.

Мы гарантируем качество поставляемых товаров в течение всего срока поставки.

Мы признаем, что направление заказчиком запроса котировок и представление претендентом котировочной заявки не накладывает на стороны никаких дополнительных обязательств.

____________________
(подпись, печать)         
