ПРОТОКОЛ
розкриття пропозицій конкурсних торгів, 

кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій

1. Замовник.

1.1. Найменування  Тернопільська комунальна міська лікарня №2

1.2. Місцезнаходження  вул.Р.Купчинського,14, м.Тернопіль, 46023
1.3. Відповідальний за проведення торгів  Паламар  Станіслав

                                         Арсенійович             
(прізвище, ім’я, по батькові)
телефон   (0352) 26-19-47, 
телефакс  (0352) 26-81-12. 

2. Інформація про предмет закупівлі 
           код за ДК 016:2010    21.20.2 препарати фармацевтичні, інші (реактиви  лабораторні)
3. Дата оприлюднення та номер оголошення про проведення процедури закупівлі, розміщеного на веб-порталі Уповноваженого органу з питань закупівель   14.04.2015  111448.
4. Розкриття пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних  пропозицій, цінових пропозицій) відбулося         29.04.2015        11:00
                                                                                                            (дата)                       (час)

Місце розкриття за адресою замовника
кабінет заступника  головного лікаря  з медичної частини.

5. Інформація щодо отриманих пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій)

	№
	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, код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків*, місцезнаходження/

місце проживання, телефон/телефакс 
	Інформація про наявність чи відсутність необхідних документів, передбачених документацією конкурсних торгів

(запитом 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

	1

	 1   28. 04.2015
	Товариство з  обмеженою відповідальністю»Західмед

Інвест»  37319688
Вул.Гулака Артемовського,20, м.Луцьк, 43021

Тел. (03322) 31076
	Відсутні документи -
Свідоцтва про

Державну реєстрацію на медичні вироби
	252 312,40
  
	

	2

	2  29.04.2015
	 Фізична особа підприємець  Яріш Антоніна Богданівна
3219300464

Вул.Котляревського,8/10,

м.Тернопіль, 46003

Тел. 067 672-59-82
	  Наявні  всі 

  документи
	285 346,80
 
	

	3

	3  29.04.2015
	Фізична особа підприємець  Маслюк Тетяна  Омелянівна

1771201702

Вул. Чалдаєва, 6/9, 46024

Тел.  098 489-31-90


	  Наявні всі

  документи
	288 730,50
	


* Серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті).

6. Присутні.
6.1. Від учасників процедури закупівлі: 
	____________________________________
(посада, прізвище, ініціали)
	____________________________
(підпис)

	Зауваження учасників процедури закупівлі 

6.2. Від замовника (члени комітету з конкурсних торгів):
Заступник головного лікаря з медичної частини                          С.А.Паламар

Головний бухгалтер                                                                         Н.Б.Стецюк

Зав.аптечним відділом                                                                     Б.Ф.Семенець

 Бухгалтер                                                                                          Ю.І.Свізінська
Ст.медсестра урологічного відділення                                О.В.Лашок
_____________________________________ __________________________

	                         (посада, прізвище, ініціали)                                                                   (підпис) 

	


Голова комітету з конкурсних торгів ________________   _________________
                                                                                                           (підпис)                           (ініціали та прізвище)     

                                               М. П.  

Секретар комітету з конкурсних торгів ______________    _________________
                                                                                                           (підпис)                           (ініціали та прізвище)     
Заступник головного лікаря з медичної частини
голова комітету з конкурсних торгів                                                С.А.Паламар                    
