
заявка МУЗ ГКБ СМП

Страница 1

Приложение № 2

Наименование Цена Источник финансирования

Место, условия, срок поставки товара

Бюджет ОМС Бюджет ОМС

Кол-во Кол-во Кол-во Кол-во

939800

939810 Проявитель жидкий концентрат на 15л 285,0 5 1425,00 5 1425 0 0,0 5 1425

939810 517,0 10 5170,00 5 2585 5 2585,0 5 2585 5 2585,0

939810 945,0 35 33075,00 20 18900 15 14175,0 20 18900 15 14175,0

939810 1577,0 28 44156,00 3 4731 25 39425,0 3 4731 25 39425,0

939810 2628,0 42 110376,00 0 0 42 110376,0 0 42 110376,0

939810 Фиксаж жидкий концентрат на 15л 360,0 4 1440,00 4 1440 0 0,0 4 1440 0,0

Итого  29081,00 166561,0            166561,0

Итого 195642,00 29081,00 166561,0 166561,0

Главный врач ____________________

МП (подпись)

Главный бухгалтер ___________________

(подпись)

Заявка  на приобретение наборов медикаментов и медицинских материалов 
путем запроса котировок    для МУЗ "Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи" г.Владимира .  Заказчик: МУЗ "Городская  клиническая 

больница скорой медицинской помощи"

Код 
общеросс
ийского 

классифи
катора

Ед.   
Изм.

Объем 
заказа 

Начальная цена 
контракта, руб

Срок 
предостав

ления  
гарантии 
качества

Форма , 
сроки и 
порядок 
оплаты 
товара

МУЗ "Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи", 
г.Владимир, ул. Горького, д.5

Сумма, 
руб.

Сумма, 
руб.

г.Владимир,ул.Горького,д.5,МУЗ "Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи". Доставка и 

разгрузка. В соответствии с сертификатами 
качества.Остаточный срок годности поставляемого товара не 

менее 60% со дня поставки.Товар поставляется в 
ненарушенной упаковке.Требования к хранению-в 

соответствии с фармакопейными статьями.Обязательно 
наличие сертификата ,заверенного держателем сертификата 

или копия сертификата с  товаросопроводительными 
документами,оформленными на основании подлинника 

сертификата,содержащие по каждому наименованию 
сведения о наличии сертификата с указанием его 

номера,срока действия и органа выдавшего сертификат  при 
каждой поставке.Сведения о сертификации должны быть 

заверены подписью и печатью поставщика с указанием его 
адреса и телефона.Срок 3квартал 2010 года,ежемесячно до  

15числа .

100% 
гарантия 
качества 
на весь 
период 

поставки

 
Безналичны
й расчет в 
руб. РФ, в 
течение 30 
календарны
х дней после 

сдачи 
поставщико
м и приемки 
заказчиком 

товара

Сумма, 
руб.

Сумма, 
руб.

Наборы медикаментов и медицинских 
материалов

кан

Пленка рентгеновская медиц.( Ретина ХВМ ) 
13*18№100 или эквивалент уп

Пленка рентгеновская медиц.( Ретина ХВМ ) 
18*24 №100 или эквивалент уп

Пленка рентгеновская медиц.(Ретина ХВМ ) 
24*30 №100 или эквивалент уп

Пленка рентгеновская медиц.(Ретина ХВМ ) 
30*40 №100 или эквивалент уп

кан

29 081,00

29 081,00

Е.Г.Яскин

С.С.Ксандопуло

Исп.Степаненко З.Н. 53-25-85
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