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закупки через электронный магазин
№ ЭМ 246 – 25 по закупке формалина

Уважаемые господа!

Частное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть» (ЧУЗ «МСЧ») информирует о проведении процедуры закупки через электронный магазин № ЭМ 246 – 25 от «10» декабря 2025 г. по закупке формалина

1. Заказчик, Частное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть» (ЧУЗ «МСЧ») (далее – Заказчик). 
Место нахождения Заказчика: 414057, Астраханская область, г.о. город Астрахань, г.Астрахань, ул. Кубанская, стр. 5/10.
Почтовый адрес Заказчика: 414057, Астраханская область, г.о. город Астрахань, г.Астрахань, ул. Кубанская, стр. 5/10.
Номер контактного телефона Заказчика: +7 (8512) 46-11-41.
Адрес электронной почты Заказчика: vdavydov@chuzmsch.ru.
Номер контактного телефона Заказчика: +7 (8512) 46-11-06 Доб. 13-70.
Контактное лицо Заказчика: Давыдов Владимир Сергеевич.
2. Способ закупки: электронный магазин.
3. Предмет закупки: поставка формалина
4. Место поставки: 
- 414057, Астраханская область, г.о. город Астрахань, г. Астрахань, ул. Кубанская, стр. 5/10.
5. Срок поставки: в течение 5 (пяти) рабочих дня с даты подписания договора.
6. Условия оплаты: оплата производится безналичным расчетом путем перечисления денежных средств на расчетный счет поставщика. Условия расчетов – оплата Товара производится в течение 60 (шестидесяти) календарных дней с даты поставки Товара по соответствующей Заявке в полном объеме, и подписания Покупателем товарной накладной по форме №ТОРГ-12/Универсального передаточного документа (далее – «УПД»)[footnoteRef:1], на основании счета Поставщика. [1:  Выбрать нужное, неактуальное удалить] 

7. Наименование, характеристики, качество поставляемого товара: 
	№
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	Формалин 10% забуференный нейтральный (1л) 
	фл
	10
	590,00
	5900,00

	ИТОГО:
	5900,00


Товар, предлагаемый к поставке должен быть новым, не бывшим в употреблении, свободным от прав на них третьих лиц и отвечать стандартам и требованиям, предъявляемым к Товару данного рода. Отгружаемый Товар должен сопровождаться предоставлением паспортов качества, сертификатов соответствия, регистрационным удостоверением и инструкцией по эксплуатации на русском языке. Требования к упаковке – Товар должен быть упакован и замаркирован способом, который обеспечивает его полную сохранность (защиту от воздействия механических и климатических факторов) во время транспортирования и хранения, а также удобство выполнения погрузо-разгрузочных работ.
8. Форма подачи заявок на участие в процедуре закупки: заявка подается участником в свободной форме, в электронном виде на сайте ЭТП https://comm.estp.ru/  (в следующих форматах: pdf и xls, msword).
9. Срок, место и порядок подачи заявок: Заявки Участников предоставляются в электронной форме в соответствии с функционалом ЭТП в срок до 11:00 «12» декабря 2025 г. 
10. Место, дата и время открытия доступа к заявкам Участников: на ЭТП https://comm.estp.ru/  11:00 «12» декабря 2025 г.
11. Место и дата рассмотрения заявок Участников: 414057, Астраханская область, г.о. город Астрахань, г. Астрахань, ул. Кубанская, стр. 5/10 «12» декабря 2025 г.

Председатель Комиссии 
комиссии по осуществлению закупок
– Начальник ОМТС										В.С. Давыдов

Приложение № 1 
к Извещению о проведении закупки через электронный магазин 
№ ЭМ 246– 25 от «10» декабря 2025 г.
На фирменном бланке 
Исх. №, дата 
КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
на ___________________________________________________________ 
(Необходимо указать предмет закупки) 
Уважаемые господа!

[bookmark: _GoBack]Изучив, условия и требования извещения о проведении закупки, размещенное на сайте ЭТП (https://comm.estp.ru/) под № _________________, принимая установленные в них требования и условия, мы, ________ (полное наименование и сокращенное наименование (для юридического лица)/ФИО (для физического лица) участника, место нахождения (для юридического лица)/место регистрации (место жительства) (для физического лица), почтовый адрес участника, банковские реквизиты, в том числе ИНН, контактная информация – телефон, факс, электронная почта, контактное лицо), в лице ______________________ (должность, ФИО), действующего на основании _________, подачей настоящего коммерческого предложения выражает заинтересованность и согласие на поставку _______________________________, на условиях:
	№ п/п
	Условия закупки
	Коммерческое предложения участника

	1. 
	Наименование 
	Торговое наименование 

	1. 
	Цена, руб. с НДС
	[(сумма цифрой и прописью), в том числе НДС____________ (с учетом или без учета расходов на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов и других обязательных платежей, иных затрат при поставке товаров, выполнении работ, оказании услуг)]

	1. 
	Срок поставки товара
	[указать количество календарных дней со дня заявки]

	1. 
	Остаточный срок, %.
	[указать остаточный срок годности]


[bookmark: _Hlt440565644]Настоящая заявка имеет правовой статус оферты и действует до «___» __________ 20___ года.
Корреспонденцию в наш адрес просим направлять по адресу: ____________________________________________________________________.
Иные сведения, относящиеся к предмету Закупки, которые Участник желает указать дополнительно ____________________________________________.
К настоящей заявке прилагаются документы согласно описи[endnoteRef:1] - на _____стр. [1: ] 


	Руководитель организации 
(уполномоченный представитель,
доверенность №________ от ___________)
(должность)
	

_________________________
(подпись) (Фамилия И.О.)


М.П.

