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Повідомлення про акцепт

пропозиції конкурсних торгів або цінової пропозиції

1. Замовник:

1.1. Найменування: КУ “Сумська міська дитяча клінічна лікарня Святої Зінаїди”

1.2. Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ: 02000334

1.3. Місцезнаходження: вул.Троїцька, 28, м.Суми, 40022

2. Предмет закупівлі:

2.1. Найменування предмета закупівлі: код 21.10.6 - залози та інші органи, екстракти цих речовин та інші речовини людського чи тваринного походження, н.в.і.у (Аллерген туберкульозний очищений рідкий у стандартному розведенні) - 81000 доз

2.2. Кількість товарів, вид виконання робіт або надання послуг: 
2.3. Місце поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг: за адресою замовника

2.4. Строк поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг: серпень - грудень 2014 року

3. Процедура закупівлі: Відкриті торги

4. Дата оприлюднення та номер оголошення про проведення процедури закупівлі, опублікованого в державному офіційному друкованому виданні з питань державних закупівель: №152145, “ВДЗ” №58(06.08.2014) від 06.08.2014р.

5. Учасник-переможець:

ТОВ “БаДМ”, ідентифікаційний код/реєстраційний номер облікової картки платника податків: 31816235, регіон: м.Дніпропетровськ, адреса: вул. Панікахи, 2, тел.: (056) 7470171.

6. Ціна акцептованої пропозиції конкурсних торгів (цінової пропозиціїї, пропозиції за результатами застосування процедури закупівлі в одного учасника):

396900 (триста дев’яносто шість тисяч дев’ятсот) грн.(з ПДВ)

6.1. Ціна за одиницю товару(у разі закупівлі товару): інформація надається у вигляді окремого електронного документу.

7. Дата прийняття рішення про акцепт пропозиції конкурсних торгів (цінової пропозиції, пропозиції за результатами застосування закупівлі в одного учасника):

03.09.2014р.

8. Кінцевий срок укладання договору про закупівлю:

16.09.2014р.

9. Додаткова інформація: 
10. Iнформація для оператору прийому: 
11. Посада, прізвище та ініціали особи, що підписує оголошення:

Головний лікар Ємець Олександр Михайлович

_________________________

(підпис, М. П.)

