                                                                                                                                                                    Приложение № 2

                                                                                                                                                             к Извещению
                                                                                                                                         о проведении запроса котировок

КОТИРОВОЧНАЯ ЗАЯВКА
«___»______________20__года
	Заполняется юридическим лицом:
	

	Наименование участника размещения заказа
	Указать

	Место нахождения
	Указать

	Банковские реквизиты
	Указать

	ИНН/КПП
	Указать

	Телефон/факс
	Указывается на усмотрение участника размещения заказа

	Предмет договора
	Указать

	Наименование и характеристики поставляемых услуг
	Представлены в приложении № 1 к котировочной заявке

	Согласие исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен/ не согласен (указать)

	Предлагаемая цена  услуги
	Указать

	Сведения о включенных (невключенных) в цену расходах
	Указать

	Соответствие требованиям, предъявляемым к субъектам малого предпринимательства в соответствии со статьей 4 Федерального закона от 24 июля 2007 г. N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации
	Соответствует/ не соответствует (указать)

	Заполняется физическим лицом 

(в т.ч .индивидуальным предпринимателем):
	

	Ф.И.О. участника размещения заказа
	Указать

	Место жительства
	Указать

	Банковские реквизиты
	Указать

	ИНН
	Указать

	Телефон/факс
	Указывается на усмотрение участника размещения заказа

	Предмет договора
	Указать

	Наименование и характеристики поставляемых услуг
	Представлены в приложении № 1 к котировочной заявке

	Согласие исполнить условия договора, указанные в извещении о проведении запроса котировок
	Согласен/ не согласен (указать)

	Предлагаемая цена услуги
	Указать

	Сведения о включенных (невключенных) в цену расходах
	Указать


Приложение: на ____ л. в 1 экз.
________________________________      __________________________            ________________________
                            (должность)                                                                           (подпись)                                                               (ФИО)

МП

Приложение 1  к котировочной заявке

	№
	Наименование
	Характеристика
	Ед-ца измерения
	Кол-во
	Предлагаемые характеристики товара в рамках установленных параметров и условий (указать)

	1. 
	Диагностикум коклюшный 
	Диагностикум коклюшный жидкий должен представлять собой взвесь инактивированных формалином коклюшных микробов первой фазы. Состав: Диагностикум жидкий в ампулахпо не менее 5 мл. В коробке не менее 10 ампул.
	уп.
	12
	

	2. 
	Диагностикум паракоклюшный
	Диагностикум паракоклюшный жидкий должен представлять собой взвесь инактивированных формалином паракоклюшных микробов первой фазы. Состав: Диагностикум жидкий в ампулах по не менее 5 мл. В коробке не менее 10 ампул.
	уп.
	7
	

	3. 
	Диагностикум эритроцитарный для выявления в сыворотке крови человека специфических антител к О-антигенам сальмонелл в реакции пассивной гемагглютинации.
	Состав: Диагностикум эритроцитарный сальмонеллезный О-антигенный жидкий комплексный,1 флак х 6 мл, Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "А", не менее 1 флак,  Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "В", не менее 1 флак, Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "С 1", не менее 1 флак,  Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "С 2", не менее 1 флак , Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "Д", не менее 1 флак,  Сыворотка диагностическая  неадсорбированная сухая серогруппы "Е", не менее 1 флак; 1 % взвесь формалинизированных, несенсибилизированных эритроцитов барана, не менее 1 флак; Раствор натрия хлорида 0,9%, 4 флак х 8 мл; Планшет круглодонный, не менее 2 шт
	уп.
	10
	

	4. 
	Диагностикум эритроцитарный дифтерийный антигенный жидкий


	Диагностикум должен представляеть собой 3 % взвесь формалинезированных, танизированных         эритроцитов барана, сенсибилизированных очищенным концентрированным дифтерийным анатоксином. Состав: диагностикум эритроцитарный дифтерийный жидкий– не менее 2 флакона по 5,0 мл;эритроциты барана формалинизированные 50% - не менее 2 флакона по 5,0 мл; эритроциты барана контрольные – не менее 1 фл. - 5,0 мл;  фосфатно-солевой буферный раствор без твина – не менее 4 фл. по 3,2 мл;  фосфатно-солевой буферный раствор с твином – не менее 4 фл. по 6,4 мл;  сыворотка противодифтерийная контрольная – не менее 1 фл. - 1 мл.


	компл.
	2
	

	5. 
	Диагностикум Vi-антигенный эритроцитарный сальмонеллезный жидкий 
	Состав набора: диагностикум эритроцитарный сальмонеллезный Vi-антигенный жидкий,  не менее 1 фл х 3 мл; контрольная диагностическая сальмонеллезная адсорбированная сыворотка рецептор Vi сухая,  не менее 1 фл х 0,1 мл; раствор натрия хлорида 0,9%,  не менее 2 фл х 8 мл; планшет для иммунологических реакций  
	Упак.
	8
	

	6. 
	Набор реагентов для определения норовируса 
	Набор для определения антигенов норовируса геногрупп I и II в образцах кала. Тип анализа: иммунохроматография. Тип образца: кал. Набор на не менее 25 определений. Комплектация набора: тест-кассеты в индивидуальной упаковке - не менее 25 шт., реагенты, содержащие специфические антитела к норовирусу  – не менее 2 х 13,5 мл, одноразовые пробирки - не менее 25 шт, дозатор постоянного объема 150 мкл – 1 шт, одноразовые наконечники к дозатору - 25 шт, одноразовые градуированные пипетки - 25 шт. Условия хранения: 2-25 °С. Методика: необходима экстракция образца. Требуемое количество образца, не более: 50 мкл жидкого кала, 50 мг твердого кала. Время анализа – не более 15 мин. Чувствительность теста – не менее 92%, специфичность – не менее 98%. Учет результатов – визуальный. Регистрация в Росздравнадзоре.
	набор
	1
	

	7. 
	Дианостикум кишечноиерсиниозный О 3
	Состав: не менее 6 ампул по не менее 1 мл диагностикума эритроцитарного кишечноиерсиниозного сероварианта О3;  не менее 2 ампулы по не менее 1 мл сыворотки кишечноиерсиниозной гомологичной в разведении 1:5; не менее 2 ампул по не мене 1 мл эритроцитов барана в лиофилизированном виде
	Набор
	8
	

	8. 
	Дианостикум кишечноиерсиниозный О 9
	Состав: не менее 6 ампул по не менее 1 мл диагностикума эритроцитарного кишечноиерсиниозного сероварианта О9;  не менее 2 ампулы по не менее 1 мл сыворотки кишечноиерсиниозной гомологичной в разведении 1:5; не менее 2 ампул по не мене 1 мл эритроцитов барана в лиофилизированном виде
	Набор
	8
	

	9. 
	Диагностикум эритроцитарный псевдотуберкулезный


	Для РНГА, лиофилизат для диагностических целей    
не менее 6ампул по не менее 1 мл с сывороткой псевдотуберкулезной; взвесь эритроцитов барана
	Упак.
	8
	


Поставка первой партии – в период с 9 января 2014г. по 15 января 2014г.
Окончание поставок – до 19.12.2014г.

Место поставки: Российская Федерация, 614010, Пермский край, г. Пермь, ул. Соловьева, 3 каб. 13.
                            (должность)                                                                           (подпись)                                                               (ФИО)

МП

