 ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки України
26.07.2010 N 922
(у редакції наказу Міністерства економічного розвитку і торгівлі України
від 27.12.2011 N 428)

 ПРОТОКОЛ
розкриття пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій)  № 36   від  07.10.2014 р.
	1. Замовник:

1.1. Найменування  Роменська центральна районна лікарня
1.2. Місцезнаходження  Сумська область, м. Ромни, б-р Московський, буд. 24, 42001
1.3. Відповідальний за проведення торгів
Гунькова Валентина Василівна  
  (прізвище, ім'я, по батькові)

телефон ( 05448) 2-24-26
телефакс ( 05448) 2-24-26
2. Інформація про предмет закупівлі  код 26.60.1 - устатковання радіологічне, електромедичне та електротерапевтичне устатковання (Апарат дихальний для неінвазивної вентиляції легень новонароджених та СРАР-терапії) - 1 шт.

3. Дата оприлюднення та номер оголошення про проведення процедури закупівлі, опублікованого в державному офіційному друкованому виданні з питань державних закупівель.     № 169801   Вхідний номер на порталі №14091XX693459
4. Розкриття пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій) відбулося 07 жовтня 2014 р.  о  10 год. 00 хв.
                            (дата)                      (час)

Місце розкриття   за адресою замовника, кабінет головлікаря
5. Перелік пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій), запропонованих учасниками процедури закупівлі:


 

 

	Номер і дата реєстрації замовником пропозиції конкурсних торгів (кваліфікаційної пропозиції, цінової пропозиції)
	Повне найменування (для юридичної особи) або прізвище, ім'я, по батькові (для фізичної особи) учасника процедури закупівлі, ідентифікаційний код/реєстраційний номер облікової картки платника податків*, місцезнаходження/
місце проживання, телефон/телефакс
	Інформація про наявність чи відсутність необхідних документів, передбачених документацією конкурсних торгів
(запитом щодо цінових пропозицій)
	Ціна пропозиції або ціни окремих частин предмета закупівлі (лотів) (якщо окремі частини предмета закупівлі визначені замовником для надання учасниками пропозицій щодо них)
	Примітка
	 

	____________
* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті).
	

	№ 26  07.10.2014
	
	ТОВ  „Медичний системний інтегральний сервіс ” 

40000; м. Суми; вул. Соборна,19
Код ЄДРПОУ  39115519 тел. (0542) 677-718
	Документи оформлено вірно
	368800,00 грн.


	
	

	№ 27  07.10.2014
	
	ПП „ Колар - СВ” 

65044;     м. Одеса; пр. Шевченка, 4-б, під’їзд 2, оф. 7
Код ЄДРПОУ 34055948 тел. (048)785-26-90
	 Документи оформлено вірно
	370000,00 грн.


	 
	 


 
	6. Присутні

6.1. Від учасників процедури закупівлі: директор ТОВ  „Медичний системний інтегральний сервіс ” 

 Захаров І.В.
	 

	 (посада, прізвище, ініціали)
	____________________________
                            (підпис)

	Зауваження учасників процедури закупівлі (у разі наявності)
_____________________________________________________________________________________

6.2. Від замовника (члени комітету з конкурсних торгів):


	Заступник гол. лікаря з економ. питань Панченко В.П
Головний бухгалтер Степаненко Л.М.

Юрисконсульт Панасенко Л.О.
	

	 Заступник голови комітету з конкурсних торгів
	Жидкова Л.А.
  (прізвище, ініціали)
	_______________
  (підпис)          М. П.

	Секретар комітету з конкурсних торгів  
	 Хоменко Л.М.
  (прізвище, ініціали)
	_______________
     (підпис)


