
ПРОТОКОЛ 
рассмотрения и оценки котировочных заявок  № 19/А 

Волгоградская область Городищенский район р.п.
«_26_» ___мая__ г. _10_  ч _00_ мин 


Городище пл.40 лет Сталинградской битвы, д.1


(Место проведения процедуры)

Наименование предмета запроса котировок: Заключение муниципального контракта для оказания услуг по проведению лабораторных исследований крови для нужд МУЗ «Городищенская ЦРБ»

Комиссия: Единая комиссия по размещению заказов на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных нужд Городищенского муниципального района Волгоградской обл. (далее- комиссия).

Состав комиссии: 

На заседании комиссии по рассмотрению и оценке котировочных заявок присутствовали

 

Председатеь:

Поляков И.А.


Члены комисcии: 

Голощапова Н.В.

Ченина Т.А.

Гурашкина Н.С


Секретарь комисcии:


Лебедева О.Н.
Существенные условия контракта:
	№ Лота
	Наименование и описание лота

	Начальная цена аукциона по лоту (руб.) 

	1

	для оказания услуг по проведению лабораторных исследований крови для нужд МУЗ «Городищенская ЦРБ»


	500 000


Источник финансирования: средства обязательного медицинского страхования
Место доставки товаров, выполнеия работ, оказания услуг: р.п.Городище пл.Павших Борцов,4
 Сроки поставки товаров, выполнеия работ, оказания услуг: 2 квартала 2010 года.

Срок и условия оплаты поставок товаров, выполнения работ, оказания услуг: безналичный расчет 
До окончания указанного в извещении о проведении запроса котировок срока подачи котировочных заявок поступило _1_ котировочная  заявка на бумажном носителе.
 В котировке участвовали следующие участники котировки:
	№ п/п
	Наименование (для юр. лица), ФИО (для физ. лица) участника размещения заказа
	Местонахождение (для юр. лица), место жительства (для физического лица)
	Цена предложения

	1
	ГУЗ «Волгоградский областной клинический кожно-венерологический диспансер №1»
	Г.Волгоград ул.Новосибирская,71
	497 965 00


Комиссия рассмотрела котировочную  заявку  на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила ее и принела на основании получуных результатов следующие решение:   
Признать победителем впроведении запроса котировок:
	№ п/п
	Наименование (для юр. лица), ФИО (для физ. лица) участника размещения заказа
	Местонахождение (для юр. лица), место жительства (для физического лица)
	Цена предложения

	1
	ГУЗ «Волгоградский областной клинический кожно-венерологический диспансер №1»
	Г.Волгоград ул.Новосибирская,71
	497 965 00

	Результаты голосований: за единогласно


Подписи:
Председатель  комиссии



___________    

______Поляков  И.А._____________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
Члены комиссии:
                                                         ___________    

____Голощапова Н.В.___________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
___________    

____Ченина Т.А.________________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
Секретарь комиссии                                                                  ___________    

_____Лебедева О.Н._____________








     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)

     _____________
______Гурашкина Н.С__________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
    (Подпись)

Представитель заказчика/                                                                     
Уполномоченного органа                                                         ___________    

______________________________







     (Подпись)



(Фамилия, Имя. Отчество)
