ПРОТОКОЛ
розкриття пропозицій конкурсних торгів, 

кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій

1. Замовник.

1.1. Найменування  Тернопільська міська дитяча комунальна лікарня
1.2. Місцезнаходження  вул.Клінічна,1а, м.Тернопіль, 46002
1.3. Відповідальний за проведення торгів Кучма Володимир Богданович           
(прізвище, ім’я, по батькові)
телефон   (0352) 25-25-14, 
телефакс  (0352) 52-34-98. 

2. Інформація про предмет закупівлі 
         ДК 016:2010 код 10.86.1. Продукти харчові готові гомогенізовані для дитячого та дієтичного харчування(продукти лікувального харчування для дітей та вагітних, хворих на фенілкетонурію,  ДК 021:2015 код 15882000-4 Продукти харчові готові гомогенізовані для дитячого та дієтичного харчування (продукти лікувального харчування для дітей та вагітних, хворих на фенілкетонурію. (МD мил  ФКУ-3)
3. Дата оприлюднення та номер оголошення про проведення процедури закупівлі, розміщеного на веб-порталі Уповноваженого органу з питань закупівель 11.07.2016, 143554  129 (11.07.2016) .
4. Розкриття пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних  пропозицій, цінових пропозицій) відбулося        22.07.2016        12:00
                                                                                                            (дата)                       (час)
Місце розкриття за адресою замовника
кабінет заступника  головного лікаря  з лікувальної роботи
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
13.07.2016р. 
12:00
	Товариство з обмеженою відповідальністю «Аптеки Фармасіті»
38272248 м.Київ вул.Верховинна,будинок6, літераА, 03115 (044)4526751
	Всі необхідні документи  в

  наявності
	 413910,0грн.

	

	2

	№2 

13.07.2016р.
12:05
	Товариство з обмеженою відповідальністю «Здорове майбутнє» 39204954, м.Київ пров.Куренівський,15, 04073 (044)2812429
	Всі необхідні документи  в

  наявності
	414164,04грн.
	

	
	
	
	
	
	


* 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 поліклінічної роботи                   В.Б.Кучма

Головний бухгалтер                                                                        Л.С.Гайдук
Заступник головного лікаря л лікувальної роботи                   Т.В.Томашівська
Головна медсестра                                                                       Г.Я.Юрик
Заступник головного бухгалтер                                                  Н.В.Водовіз
______________________________________ __________________________

	                         (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 поліклінічної роботи
голова комітету з конкурсних торгів                                                В.Б.Кучма                    
