протокол №89
рассмотрения и оценки котировочных заявок

 «​​15» августа  2012 года

1. Наименование предмета запроса котировок: кондиционер Сплит-система. 
2. Заказчиком является государственное автономное образовательное учреждение Центр повышения квалификации – Училище повышения квалификации работников со средним медицинским и фармацевтическим образованием, почтовый адрес: 450071, г. Уфа, проезд Лесной, 3/1, адрес электронной почты: ibragimova_84@mail.ru
3. Существенными условиями договора, который будет заключен с победителем в проведении запроса котировок, являются следующие: 
	№ п/п
	Функциональная характеристика товара
	Ед. изм.
	Кол-во
	Место установки (монтаж)

	1
	Класс энергоэффективности  А

Мощность охлаждения, кВт – не менее 2,21 

Мощность обогрева, кВт – не менее 2,35
	шт.
	1
	кабинет №110

	2
	Класс энергоэффективности  А

Мощность охлаждения, кВт – не менее 8

Мощность обогрева, кВт – не менее 9

С круглогодичной возможностью работы (зимний комплект) 
	шт.
	1
	кабинет №222

	3
	Класс энергоэффективности  не ниже D
Мощность охлаждения, кВт – не менее 4

Мощность обогрева, кВт – не менее 2,35

С круглогодичной возможностью работы (зимний комплект)
	шт.
	1
	кабинет №225


В комплектации ИК- пульт и инструкция по эксплуатации.

Требования:

1. Товар должен поставляться в упаковке (в таре), способной предотвратить их повреждение или порчу во время перевозки, передачи покупателю;

2. Доставка, монтаж, пуско-наладочные работы осуществляются за счет и силами продавца;

3. Гарантийный срок на товар предоставляется продавцом на 3 (три) года;

4. Установка (монтаж) осуществляется продавцом в течение 3 (трех) рабочих дней с момента подписания договора;

5. Продавец в течение гарантийного срока с момента ввода в эксплуатацию производит гарантийное обслуживание оборудования. 

Место доставки поставляемых товаров: 450071, РБ., г.Уфа, проезд Лесной, 3/1.
Срок поставки товаров: с даты подписания договора до 30 августа 2012 года.
Сведения о включенных расходах в цену товара: цена включает расходы на перевозку, разгрузку, установку (монтаж), пуско-наладочные работы, обслуживание оборудования в течение гарантийного срока, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другие, установленные законодательством, обязательные платежи.

Максимальная цена договора: 100000,00 рублей.

Источник финансирования: внебюджетные источники финансирования.
4. До окончания срока подачи котировочных заявок поступила одна котировочная  заявка от следующего участника закупок:
	№ п/п


	Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица)  участника закупок, почтовый адрес
	Соответствие существенным условиям
	Предлагаемая цена договора, руб.

	1
	ИП Шамсутдинов Руслан Сергеевич, 450074, г. Уфа, ул. С.Перовской, д. 42/2-51 
	соответствует
	97100,00


5. Комиссия рассмотрела котировочную заявку на соответствие требованиям, установленным в извещении о проведении запроса котировок, оценила их и приняла на основании полученных результатов следующее решение: 
- заключить договор на поставку кондиционера Сплит-система на сумму 97100,00 (Девяносто семь тысяч сто) рублей 00 копеек. 
6. Комиссия оценила котировочную заявку и приняла решение признать победителем в проведении запроса котировок ИП Шамсутдинов Руслан Сергеевич, почтовый адрес: 450074, г. Уфа, ул. С.Перовской, д. 42/2-51, цена договора 97100,00 (Девяносто семь тысяч сто) рублей 00 копеек.
Подписи присутствовавших членов комиссии:

	Председатель комиссии:


	_________________  ____Гирфанова В.Х.__
(Подпись)                                      (Фамилия, Имя, Отчество)

	Члены комиссии:
	

	
	_________________    __  Садикова Р.Ш.____
(Подпись)                                       (Фамилия, Имя, Отчество) 
_________________    __  Гайфуллина Е.Г. _ _
(Подпись)                                       (Фамилия, Имя, Отчество)

_________________    ___Арбузова С.В.___
(Подпись)                                       (Фамилия, Имя, Отчество) 

_________________    ___Мухамадияров А.В.
(Подпись)                                       (Фамилия, Имя, Отчество) 
_________________    _    Ильин А.А.     ___
(Подпись)                                       (Фамилия, Имя, Отчество) 
  

	Секретарь комиссии:
	_________________  ___ Ибрагимова И.И._
(Подпись)                                      (Фамилия, Имя, Отчество) 


