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 ПРОТОКОЛ № 1
ВСКРЫТИЯ КОНВЕРТОВ С ЗАЯВКАМИ НА УЧАСТИЕ В  ОТБОРЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ 
ЗАДАНИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ОКАЗАНИЯ НАСЕЛЕНИЮ НЫТВЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО
 РАЙОНА  БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НА 2012 ГОД.
	Место вскрытия конвертов с заявками
	Адрес: 617000 Пермский край, г.Нытва, ул.К.Либкнехта,2а. каб.25

	Дата и время вскрытия конвертов с заявками
	«21» ноября 2011г. «14:00» час. (местного времени)

	Наименование и состав комиссии
	Комиссия по рассмотрению предложений по разработке заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи: 
Председатель комиссии: Кох О.А. – заместитель главы администрации района по соц.вопросам
Секретарь комиссии: Байбурина М.Д. – ведущий специалист отдела муниципального заказа аппарата     администрации района.
Члены комиссии:

Армяньшина Е.А. – ведущий специалист бюджетного отдела финансового управления администрации района;

Пьянкова А.Ю. – экономист отдела МТС МУЗ «Нытвенская центральная районная больница»;

Сухарев А.Н. – директор Нытвенского филиала ООО СМК «РЕСОМЕД»;

Туров А.В. – Начальник отдела муниципального заказа аппарата администрации района;

Худорожкова Е.Ю. – начальник планово-экономического отдела МУЗ «Нытвенская центральная районная  больница»;

	Наличие (отсутствие) кворума
	кворум имеется

	Заказчик 
	Администрация Нытвенского муниципального района Пермского края

	Организатор отбора
	Отдел муниципального заказа аппарата администрации Нытвенского муниципального района

	Предмет договора: 


	Отбор медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи на 2012 год. По лотам с №1 по №95.

	Дата размещения извещения о проведении отбора на официальных сайтах:

goszakaz.perm.ru  и nytva.permarea.ru
	01.11.2011г.

	
	

	Приглашенные - представители участников размещения заказа 
	Ефимова Е.М. – зав.поликлиники  ООО «МЦ «Здоровье»
Согласно «Журнала регистрации участников отбора» 



До окончания срока подачи заявок на участие в отборе указанного в извещении о проведении отбора («21» ноября 2011 г. 14 часов 00 минут (время местное)) было представлено 26 (Двадцать шесть) запечатанных конверта. Отозванных заявок – нет.

Вскрытие конвертов с заявками на участие в отборе, проводилось поочередно в порядке их поступления, согласно Журналу регистрации заявок на участие в отборе.

При вскрытии конвертов заявками на участие в отборе Туров А.В. объявлял следующую информацию: 

-Наименование (для юридического лица), фамилия, имя, отчество (для физического лица) и почтовый адрес участника размещения заказа; 

-Наличие сведений и документов, содержащихся в заявке участников отбора; 
-Условия исполнения договора, указанные в заявках и являющиеся критериями оценки заявок на участие в отборе.

СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКАХ РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА, ПОДАВШИХ ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В ОТКРЫТОМ КОНКУРСЕ
	№ п/п
	Наименование медицинского учреждения
	Почтовый адрес
	№ Лота

	1
	«Пермская краевая больница №3 «Центр диализа» ГУЗ «ПКБ №3 «ЦД»
	614111,  г.Пермь, ул.Яблочкова, 39
Тел: (342)269-79-69 главный врач Ромашев Николай Михайлович
	57

	2
	ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница»
	614990,  Пермский край, г.Пермь, ул.Пушкина,96
Тел: (342) 236-48-62 главный врач Фризен Владимир Иванович
	69

	3
	ООО «Клиника гемодиализа «Нью Лайф»  
	614111,  г.Пермь, ул.Яблочкова, 39
Тел: (342)269-29-88 директор Яковлев Артур Павлович
	92

	4
	ООО «ОТИКС» г.Пермь
	614081, г.Пермь, Ш.Космонавтов, 86
Тел. (342) 280-86-08 директор Третьяков Сергей Павлович
	24

	5
	ГУЗ «Краевая детская инфекционная больница» г.Пермь
	614010,  г.Пермь, ул.Соловьева, 9а
Тел: (342)241-04-80 главный врач Батракова Галина Витальевна
	68

	6
	МУЗ «Городская клиническая больница №2 имени доктора Федора Христофоровича Граля» 
	614068, г.Пермь, ул.Кирова,228
Тел: (342) 236-81-20 гл.врач Грязнов Владимир Николаевич
	51,75,86,88

	7
	МУЗ «МСЧ №11» г.Пермь
	614113,  г.Пермь, ул.Маршала Рыбалко, 2а
Тел: (342) 250-27-68 главный врач Гринберг Симха Нафтолиевич
	73.1,75,76,78,86

	8
	ООО «Частная клиника-салон «Роден» г.Пермь
	г.Пермь, ул. Луначарского,35

тел: (342) 210-82-80 директор Севрук-Вьюгова Елена Александровна
	1,4

	9
	КГАУ «Краевой кожно-венерологический диспансер» г.Пермь
	614000, г.Пермь ул.Петропавловская, 38, тел: (342) 206-22-12 главный врач Шарышева Ольга Васильевна
	43,85

	10
	ГУЗ «Пермская краевая детская клиническая больница»
	61406, г.Пермь, ул.Баумана,22 тел: (342)221-65-30, 221-92-71 главный врач Батурин Валерий Иванович
	1,3,4,10,12,14,16,18,20,22,25,27,29,31,33,37,39,47,48,50,52,54,56,58,60,62,63,70,


	11
	МУЗ «Клиническая медико-санитарная часть №1»
	614077,г.Пермь, бульвар Гагарина,68, тел: (342) 263-32-80, И.О. главного врача Ильченко Александр Михайлович
	49,51,55,74,80

	12
	МУЗ «Городская детская клиническая больница №1» г.Пермь
	614060,  г.Пермь, ул.Лебедева, 44 тел: (342)260-24-72; 266-05-23 главный врач Токмакова Ольга Геннадьевна
	62

	13
	МУЗ «МСЧ №9 им М.А.Тверье» г.Пермь
	614990, Пермский край, г.Пермь, ул.Бр.Игнатовых,2 тел: (342)221-55-29, 221-70-33 главный врач: Петухов Валерий Николаевич
	49,65,66,67,73,80,81,82

	14
	ГУЗ «Пермский краевой онкологический диспансер»
	61406, Пермь, ул.Баумана, 15 тел: (342) 221-74-59,221-55-39

главный врач Плотников Вадим Павлович
	26,64,95

	15
	ООО Медицинский центр «Здоровье» г.Нытва
	617000,  Пермский край, г. Нытва, ул. К.Маркса,71а тел: (34272)4-08-15 Генеральный директор  Заморин Антон Сергеевич
	5,7,9,15,21,23,34,40,43,90,94

	16
	ООО «Хозрасчетная поликлиника г.Нытва»
	617000 Пермский край г.Нытва, ул.К.Маркса, 84 тел: (342272)3-15-21 Руководитель Черемных Александр Михайлович
	5,7,15,21,23,34,

40,43

	17
	МУЗ «Амбулатория ст.Чайковская»
	617010,  Пермский край, Нытвенский район, ст.Чайковская, ул.Полевая,18
Тел: (34272) 24-6-19 главный врач Зверев Владимир Иванович
	3,7,40,41,89,90



	18
	МУЗ «Амбулатория п.Новоильинский»
	617016, Пермский край, п.Новоильинский,ул.Первомайская,62а

Тел: (34272) 27-2-75 главный врач Мизева Ирина Егоровна
	3,40,7,89,90

	19
	МУЗ «Григорьевская участковая больница» Нытвенский район


	617013, Пермский край Нытвенский район с.Григорьевское ул.Заречная, 8
Тел: (34272)2-90-69 главный врач Арапов Алексей Андреевич
	3,7,40,89,90

	20
	ООО «ЮМИКОН» г.Нытва
	617000, Пермский край г.Нытва, ул.Павлова, 5а тел: (34272) 4-16-82

Директор Отраднов Юрий Борисович
	7

	21
	МУЗ «Нытвенская Центральная районная больница»
	617001,  Пермский край, г.Нытва, ул.Чкалова, 61 тел: (34272) 4-01-58, 4-02-09 главный врач Обухова Марина Михайловна
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,15,21,23,30,32,34,38,40,42,43,46,47,66,72,73,74,80,81,82

	22
	МУЗ «Уральская районная больница»
	617005,  Пермский край, п.Уральский, ул.Железнодорожная,24 тел: (272) 5-32-58 главный врач Захаров Олег Владимирович
	3,4,5,34,7,9,15, 23,21,43,68,72,73,75,76,80,89,90,91,93

	23
	ГБУЗ ПК «Ордена «Знак Почёта» Пермская краевая клиническая больница»
	614990, г. Пермь,ул. Пушкина,85, тел: (342)239-31-44,239-29-45

 главный врач Блинов Валерий Аркадьевич
	2,5,11,13,15,17,19,21,23,28,30,32,34,35,36,38,43,44,45,49,51,53,55,59,61,66,71,73,75,76,77,78,79,80,81,84,86

	24
	МУЗ «Городская детская клиническая больница №15» г.Пермь
	614000, г.Пермь, ул.Баумана, 17д тел: (342) 28-06-92 Главный врач: Мальцев Михаил Алексеевич
	37,75,76,86

	25
	ООО «ЭМСИПИ-Медикейр»
	199155, г.Санкт-Петербург, ул.Железноводская, 17/5 тел:(812)334-52-28 Генеральный директор Тьяги Татьяна Михайловна
	92

	26
	МУЗ «Городская больница №21» Кировского района г.Перми
	614113, Пермский край, г.Пермь, ул.Автозаводская,82
	80,81,82,83,87


Подробная информация, объявленная при вскрытии конвертов с заявками на участие в отборе, содержится в Приложении к настоящему протоколу.
РЕШИЛИ (единогласно):

1. Рассмотреть все поступившие заявки на соответствие требованиям и условиям, предусмотренным  документацией по отбору. 

  «За»:
   



	________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________


	
	Председатель комиссии:
Кох О.А. – заместитель главы администрации района по соц.вопросам
Армяньшина Е.А. – ведущий специалист бюджетного отдела финансового управления администрации района;
Пьянкова А.Ю. – экономист отдела МТС МУЗ «Нытвенская центральная районная больница»;
Сухарев А.Н. – директор Нытвенского филиала ООО СМК «РЕСОМЕД»;
Туров А.В. – Начальник отдела муниципального заказа аппарата администрации района;
Худорожкова Е.Ю. – начальник планово-экономического отдела МУЗ «Нытвенская центральная районная  больница»;
секретарь комиссии: 
Байбурина М.Д. – ведущий специалист отдела муниципального заказа аппарата     администрации района.


Приложение №2 к Протоколу вскрытия конвертов с заявками на участие в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи №1 от 21.11.2011г.                                                   

Перечень документов входящих в состав заявок поступивших на участия в отборе медицинских организаций для установления заданий по обеспечению государственных гарантий оказания населению Нытвенского муниципального района бесплатной медицинской помощи на 2012г.
	       Наименование участника отбора


	«Пермская краевая больница №3 «Центр диализа» ГУЗ «ПКБ №3 «ЦД»
	ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница» г.Пермь
	ООО Клиника гемодиализа «Нью Лайф»

Г.Пермь
	ООО «ОТИКС» г.Пермь
	ГУЗ «Краевая детская инфекционная больница» г.Пермь
	МУЗ «Городская клиническая больница №2 имени доктора Федора Христофоровича Граля» 
	МУЗ «МСЧ №11» г.Пермь
	ООО «Частная клиника-салон «Роден» г.Пермь

	Дата и время подачи заявки
	08.11.2011 08:45
	09.11.2011

14:30 
	10.11.2011 16:35
	11.11.2011

11:40
	11.11.2011

11:40
	14.11.2011 14:00
	15.11.2011 11:35
	15.11.2011 15:30

	Регистрационный номер заявки
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Требования к комплектности документов:

Заявка на участие в отборе(форма1)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Анкета участника отбора (форма 2)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Выписка из ЕГРЮЛ или её заверенная копия
	31.10.2011
	22.08.2011
	24.10.2011
	02.11.2011
	24.10.2011
	27.10.2011
	31.10.2011
	05.09.2011

	Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника отбора
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-

	Предложение о качественных характеристиках выполняемых заданий и иные предложения об условиях исполнения договора форма 4)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Копия действующей  лицензий  на право осуществления  медицинской деятельности по соответствующей лоту специальности
	ФС-59-01-000943 от 28.07.2008
	ФС-1 59-01-000-896 от 24.01.2008
	ЛО-59-01-000-342 от 27.01.2009
	ЛО-59-01-000-343 от 27.01.2009
	ФС-59-01-001160 от 28.01.2011
	ЛО-59-01-000684 от 21.01.2010
	ЛО-59-01-000494 от 14.07.2009
	ЛО-59-01-000260 от 08.10.2008 (не все приложения)

	Сведения о предлагаемых к исполнению объемах медицинской помощи в (форма №5)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Технологическая карта по каждому профилю и виду медицинской  помощи
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	Не все

	Сведения о предлагаемых к исполнению объемах медицинской помощи в электронном варианте
	
	
	
	
	
	+
	
	

	Опись документов
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Документы, предоставленные по усмотрению участника отбора
	
	
	
	
	
	
	
	

	Копия Устава
	
	
	+
	
	+
	
	
	

	Св-во о внесении записи в ЕГРЮЛ
	
	
	+
	
	
	+
	
	

	Справка «О состоянии расчетов по налогам, сборам, взносам»
	
	
	+
	
	
	+
	
	

	Св-во о постановке на учет в налоговый орган
	
	
	+
	
	
	
	
	


	     Наименование участника  отбора


	КГАУ «Краевой кожно-венерологический диспансер» г.Пермь
	ГУЗ «Пермская краевая детская клиническая больница» 
	МУЗ «Клиническая медико-санитарная часть №1» 
	МУЗ «Городская детская клиническая больница №1»
	МУЗ «МСЧ №9 им М.А.Тверье» г.Пермь
	ГУЗ «Пермский краевой онкологический диспансер»
	ООО Медицинский центр «Здоровье» г.Нытва
	ООО «Хозрасчетная поликлиника г.Нытва»

	Дата и время подачи заявки
	16.11.2011 09:05
	16.11.2011 09:05
	16.11.2011 17:00
	17.11.201 

15:45
	17.11.2011 15:45
	18.11.2011

14:50
	21.11.2011 9:50
	21.11.2011 10:50

	Регистрационный номер заявки
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Требования к комплектности документов:

 Заявка на участие в отборе (форма 1)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	 Анкета участника отбора (форма 2)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	 Выписка из ЕГРЮЛ или заверенная копия 
	25.07.2011
	02.11.2011
	18.04.2011
	08.11.2011
	25.08.2011
	07.11.2011
	11.10.2011
	14.11.2011

	Документ, подтверждающий полномочия    лица на осуществление действий от  имени участника отбора
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Предложение о качественных характеристиках выполняемых заданий и иные предложения об условиях исполнения договора (форма 4)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	 Копия действующей  лицензий  на право осуществления  медицинской деятельности по соответствующей лоту специальности
	ФС-59-01-001157 от 24.01.2011
	ФС-59-01-001039 от 21.09.2009
	ЛО-59-01-000837 от 24.08.2010
	ЛО-59-01-000259 от 01.10.2008
	ЛО-59-01-000722 от 30.03.2010
	ФС-59-01-001012 от 19.05.2009
	ЛО-59-01-000254 от 30.09.2008
	ЛО-59-01-000660 от 29.12.2009

	Предложения об объёмах медицинской помощи (форма 5)  
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	Технологическая карта по каждому профилю и виду медицинской  помощи
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
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