ЗАТВЕРДЖЕНО
наказом Міністерства економіки України від 30 січня 2009 р. № 61

ОГОЛОШЕННЯ
про проведення відкритих торгів  

1. Інформація не для друку:
1.1. Головний розпорядник коштів (повне найменування та ідентифікаційний код за ЄДРПОУ): Управління охорони здоров’я Чернігівської обласної державної адміністрації, код за ЄДРПОУ 02013290.
1.2. Джерело фінансування закупівлі: кошти місцевого бюджету
1.3. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість закупівлі: 670100 (шістсот сімдесят тисяч сто) гривень. 
2. Замовник: 

   2.1. Повне найменування: Комунальний лікувально-профілактичний заклад “Обласний госпіталь  для інвалідів та ветеранів Великої Вітчизняної війни”

2.2. Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ (не для друку): 26211473

2.3. Місцезнаходження: Україна, Чернігівська область, м. Чернігів, вул.. Волковича, 25, 14029.
2.4. Відповідальний за проведення торгів (прізвище, ім'я, по батькові, номер телефону та телефаксу із зазначенням коду міжміського телефонного зв'язку, e-mail): виконуюча обов’язки завідувача реабілітаційного неврологічного відділення Преснякова Ольга Василівна, тел. (04622) 5-31-84; факс (0462) 679-674;  E-mail: hospital_obl@inbox.ru,  hospital@chb.net.ua. 

3. Інформація про предмет закупівлі: 

3.1. Предмет закупівлі: 24.42.1  Препарати лікарські, лот №1- Препарати лікарські-Загальна группа; лот №2 – Психотропні, наркотичні лікарські засоби та прекурсори. Учасники торгів можуть подавати свої пропозиції щодо окремих частин предмета закупівлі.
3.2. Вид та кількість поставки товарів, вид виконання (проведення) робіт та надання послуг: 24.42.1 Препарати лікарські 2 лоти: лот №1 Препарати лікарські-загальна група - 210 найменувань; лот №2 Психотропні, наркотичні лікарські засоби та прекурсори – сібазон (розчин 0,5% 2 мл №10) – 2 упаковки (20 ампул).
3.3. Місце і строк (поставки товарів, виконання (проведення) робіт або надання послуг): Україна, Чернігівська область, м. Чернігів, вул. Волковича, 25, 14029, лютий-грудень 2010 року. 

4. Процедура закупівлі: відкриті торги
5. Отримання тендерної документації: 

5.1. Місце: Україна, Чернігівська область, м. Чернігів, вул. Волковича, 25, 14029 каб. №12. 
5.2. Способи: особисто 
6. Тендерне забезпечення: не вимагається
6.1. Спосіб (форма) надання:- 
6.2. Розмір: -
7. Умови подання тендерних пропозицій: 

7.1. Місце: Україна, Чернігівська область, м. Чернігів, вул. Волковича, 25, 14029, каб. №12. 
7.2. Спосіб: особисто або поштою
7.3. Кінцевий строк: 20 січня 2010 року до 10:00 год. 

8. Розкриття тендерних пропозицій: 

8.1. Місце: Україна, Чернігівська область, м. Чернігів, вул. Волковича, 25, 14029 каб. №5. 

8.2. Дата: 20 січня 2010 року. 

8.3. Час: 11:00 год.
9. Додаткова інформація: Кваліфікаційні вимоги до учасників процедури закупівлі встановлюються відповідно до пункту 24 Положення про закупівлю товарів, робіт і послуг за державні кошти, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 17.10.2008 № 921 (із змінами), а саме:

- провадження учасником підприємницької діяльності відповідно до положень його статуту; 

- сплата податків і зборів (обов’язкових платежів); 

- досвід у виконанні аналогічних договорів. 
Телефони для довідок: (04622) 5-31-84; (0462) 679-674.

10. Посада, прізвище та ініціали особи, що підписує оголошення:

Голова тендерного комітету, головний лікар                     

__________________В.А. Товчига

                                                          (підпис, М. П.)

