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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

«ИРКУТСКАЯ ГОРОДСКАЯ 

КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №8»

г. Иркутск, 664048,

ул. Ярославского, 300

тел. 44-31-30, 44-75-18 

от ________________ № ______
	


Запрос на предоставление ценовой информации


Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Иркутская городская клиническая больница № 8» (Заказчик) в целях получения ценовой информации в отношении закупаемого товара (работы, услуги) для определения начальной (максимальной) цены договора (НМЦД) просит предоставить ценовую информацию для организации закупки   препаратов для лечения органов дыхательной системы

(подробная информация о предмете закупки представлена в Приложении № 1 к настоящему письму)
.


При подготовке ценового предложения рекомендуется использовать Форму ответа о предоставлении ценовой информации (Приложение № 2 к настоящему письму). 


Сроки предоставления ценовой информации: до 25 июля 2023 г.

При подготовке ценового предложения необходимо учитывать информацию о предмете закупки (представлена в Приложении № 2 к настоящему письму), в том числе следующую информацию:

1) подробное описание предмета закупки, включая указание единицы измерения, количества товара, объема работы или услуги;

2) перечень функциональных, технических, качественных, а также эксплуатационных характеристик (перечень сведений, необходимых для определения идентичности или однородности товара, работы, услуги);

3) основные условия исполнения договора, заключаемого по результатам закупки, включая требования к порядку (сроку, месту) поставки товара, выполнению работ, оказанию услуг, предполагаемые сроки проведения закупки, порядок оплаты, размер обеспечения исполнения договора, требования к гарантийному сроку товара, работы, услуги и (или) объему предоставления гарантий их качества;

4) порядок формирования НМЦД (максимального значения цены договора, цены единицы товара, работы, услуги), содержащий перечень всех учтенных при формировании затрат.


Из ответа на запрос должны однозначно определяться цена единицы товара, работы, услуги и общая цена договора на условиях, указанных в запросе, срок действия предлагаемой цены, расчет такой цены с целью предупреждения намеренного завышения или занижения цен товаров, работ, услуг.

Приложения: 1. Описание предмета закупки и основные условия исполнения договора;

2. Форма ответа о предоставлении ценовой информации.

Главный врач 




_________________


Ж.В. Есева








подпись

Приложение № 1

К Запросу на предоставление ценовой информации


Описание предмета закупки и основные условия исполнения договора
                                                                                Техническое задание 
                            на препараты для лечения органов дыхательной системы
	№ п/п
	Наименование

 товара
	Характеристика и товара, функция или величина параметра
	Ед. изм
	Кол-во

	1
	Хлоропирамин 
	 таблетки 25мг №20


	Уп.
	6

	2
	Амброксол 
	р-р для приема внутрь и ингаляций 7,5 мг/мл, 100 мл- флакон №1
	Уп.
	80

	3
	Амброксол 
	 таблетки 30 мг №20


	Уп.
	240

	4
	Ипратропия бромид+Фенотерол 
	 р-р для ингаляций 0,25 мг+ 0,5 мг/мл, 20 мл- флакон-капельницы №1
	Уп.
	80

	5
	Сальбутамол 
	 аэр. д/ингал. дозированный, 100мкг/доза 200 доз №1
	Уп.
	50

	6
	Никетамид 
	 р-р для  для инъекций 250 мг/мл, 2мл- ампулы №10
	Уп.
	50

	7
	Аммиак 
	 р-р для наружного применения и ингаляций 10%, 40 мл- флакон №1
	Фл.
	50

	8
	Лоратадин
	таблетки 10мг №10
	Уп.
	43

	9
	Будесонид+Формотерол
	порошок для ингаляций дозированный, 160 мкг + 4.5 мкг  №120 доз №1
	Уп.
	8

	10
	Эуфиллин
	р-р для в/в введения 24мг/мл 5мл- ампулы №10
	Уп.
	30

	11
	Олодатерол+Тиотропия бромид
	р-р д/инг. дозированный 2,5мкг+2,5мкг/доза-4мл картридж №1в комплекте с ингалятором
	Уп.
	2

	12
	Гликопиррония бромид+Индакатерол
	капсулы с порошком  д/инг. 50мкг+110мкг- капсулы №30+бризхалер
	Уп.
	1

	13
	Тиотропия бромид 
	капсулы с порошком для ингаляций 18мкг №30/в комплекте с ингалятором/
	Уп.
	30

	14
	Тиотропия бромид
	раствор для ингаляций 2,5 мкг/доза, 60 доз, 4 мл - картриджи  /в комплекте с ингалятором  
	Уп.
	10

	15
	Будесонид
	суспензия для ингаляций дозированная, 0.5 мг/мл, 2 мл  №20
	Уп.
	60

	16
	Будесонид
	суспензия для ингаляций дозированная, 0.25 мг/мл, 2 мл  №20
	Уп.
	8

	17
	Ксилометазолин 
	 капли назальные 0,05%, 10 мл -  флакон №1
	Уп.
	25


Основные условия исполнения договора:
1) Порядок поставки товара:

1.1. Срок поставки: поставка товара осуществляется силами Поставщика партиями по заявкам Заказчика с момента подписания договора по 31 января 2024 года . Поставка товара по заявке осуществляется в течение 3 (трех) рабочих дней с момента подачи такой заявки. 

1.2. Место поставки: Иркутская область, г. Иркутск, ул. Ярославского, 300 (4 этаж).

2) Предполагаемые сроки проведения закупки: июль 2023 г.
3) Порядок оплаты: Оплата производится по факту получения Товара в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня предоставления счета на основании товарной накладной, подписанной Поставщиком и Заказчиком, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика. Датой оплаты является день списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

4) Размер обеспечения исполнения договора:  5% начальной (максимальной) цены договора. 

5) Гарантийный срок (объем предоставления): не менее 12 месяцев.
Порядок формирования НМЦД: Цена договора включает стоимость товара, НДС (в том случае, если участник закупки является плательщиком НДС) и другие обязательные платежи (транспортировку до места доставки заказчика), то есть является конечной.

Главный врач 



_________________


Ж.В. Есева








Подпись

Приложение № 2

К Запросу на предоставление ценовой информации

Форма ответа о предоставлении ценовой информации

	На бланке организации (наименование, адрес, телефон, реквизиты)


	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Иркутская городская клиническая больница № 8» 

664048, г. Иркутск, ул. Ярославского, 300

44-31-30, 502-490

info@gkb8.ru


РАСЧЕТ ЦЕНОВОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

	  №

п/п
	Наименование поставляемого товара, работ, услуг 
	Характеристика поставляемого товара, работ, услуг
(функциональные, технические, качественных, а также эксплуатационные характеристики)
	Ед. изм.
	Кол-во поставляемого товара
	Товарный знак (его словесное значение) 

(при наличии)


	Производитель
	Наименование страны происхождения
	Цена за единицу поставляемого товара, руб.
	Общая стоимость по позиции, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО Начальная (максимальная) цена договора, руб.
	

	
	В том числе НДС (в случае если участник закупки является плательщиком НДС), руб.
	



В ответ на поступивший запрос _______________________ направляет ценовое предложение для организации закупки.


Ценовое предложение учитывает все условия закупки (в том числе, основные условия договора), указанные в Запросе.


Срок действия ценового предложения: _____________________

Руководитель



__________________________
          
(ФИО)







  (М.П.)



Дата:



















� проведение данной процедуры сбора информации не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств Заказчика





