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(маркетинговых исследований в электронной форме) № МИ 109 - 25
на поставку программного обеспечения

Уважаемые господа!

Частное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть» (ЧУЗ «МСЧ») информирует о проведении процедуры котировочного отбора (маркетинговых исследований в электронной форме) № МИ 109 – 25 от «26» ноября 2025 г. на поставку программного обеспечения.
1. Заказчик, Частное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть» (ЧУЗ «МСЧ») (далее – Заказчик). 
Место нахождения Заказчика: 414057, г. Астрахань, Советский район, ул. Кубанская, стр. 5/10.
[bookmark: _GoBack]Почтовый адрес Заказчика: 414057, г. Астрахань, Советский район, 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: котировочный отбор (маркетинговых исследований в электронной форме).
3. Предмет закупки: поставка ПО.
4. Место поставки: 414057, г. Астрахань, Советский район, ул. Кубанская, стр. 5/10.
5. Срок поставки: в течение 10 (рабочих) дней с даты заключения 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. Начальная (максимальная) цена: 
	№ п/п
	Название программного продукта
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за 1 лиц., руб.
	Сумма, руб.

	1
	Kaspersky Symphony Security для бизнеса Russian Edition. 150-249 Node 1 year renewal License (на 1 год)
	шт
	190
	3068,10
	582939,00

	2
	Kaspersky для почтовых серверов Russian Edition. 150-249 User 1 year Renewal License (на 1 год)
	шт
	260
	854,37
	222136,20

	Итого:
	805075,20


Техническая поддержка в течение всего срока действия лицензии бесплатна (настройка, консультации по безопасности, развертывание, разбор инцидентов и т.д.)
 9. Форма подачи заявок на участие в процедуре закупки: заявка подается участником в свободной форме, в электронном виде на сайте ЭТП www.comm.estp.ru (в следующих форматах: pdf и xls, msword).
10. Срок, место и порядок подачи заявок: Заявки Участников предоставляются в электронной форме в соответствии с функционалом ЭТП в срок до 11:00 «03» декабря 2025 г. 
11. Место, дата и время открытия доступа к заявкам Участников: на ЭТП www.comm.estp.ru 11:00 «03» декабря 2025 г.
12. Место и дата рассмотрения заявок Участников: 414057, г. Астрахань, Советский район, ул. Кубанская, строение 5/10 «03» декабря 2025 г.

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


Приложение № 1 
к Извещению о проведении 
котировочного отбора 
(маркетинговых исследований в электронной форме) 
№ МИ 109 - 25 от «26» ноября 2025 г.

На фирменном бланке 
Исх. №, дата 
КОММЕРЧЕСКОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ
на ___________________________________________________________ 
(Необходимо указать предмет закупки) 
Уважаемые господа!

Изучив, условия и требования извещения о проведении котировочного отбора (маркетинговых исследований в электронной форме), размещенное на сайте ЭТП (www.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 котировочного отбора
	Коммерческое предложения участника

	1. 
	Наименование 
	Наименование услуг

	2. 
	Цена, руб. с НДС
	[(сумма цифрой и прописью), в том числе НДС____________ (и иных затрат при оказании услуг)]

	3. 
	Срок оказания услуг
	[указать количество календарных дней со дня заявки]


[bookmark: _Hlt440565644]Настоящая заявка на участие в котировочном отборе (маркетинговых исследований в электронной форме) 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.


Приложение № 2 
к Извещению о проведении 
котировочного отбора 
(маркетинговых исследований в электронной форме) 
[bookmark: _Toc162669282][bookmark: _Toc153517828][bookmark: _Toc153517580][bookmark: _Toc127262922][bookmark: _Ref121214543][bookmark: _Ref121214513][bookmark: _Toc326685856][bookmark: _Toc255987087][bookmark: _Toc188958839]№ МИ 109 - 25 от «26» ноября 2025 г.

[bookmark: _Анкета_Претендента_на][bookmark: _Анкета_Участника_процедуры][bookmark: _Toc255987077][bookmark: _Toc322002553]АНКЕТА УЧАСТНИКА 
котировочного отбора (маркетинговых исследований в электронной форме)
Участник котировочного отбора (маркетинговых исследований в электронной форме) на _________________: ______________________________________________________ 

Таблица 1. Сведения об участнике.
	№
	Наименование
	Сведения об участнике 

	1. 
	Фирменное наименование (Полное и сокращенное наименования организации) 
	

	1. 
	Организационно - правовая форма
	

	1. 
	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (дата и номер, кем выдано) 
	

	1. 
	Виды деятельности
	

	1. 
	Срок деятельности (с учетом правопреемственности)
	

	1. 
	ИНН, КПП, ОГРН, ОКПО, ОКАТО, ОКТМО, ОКОГУ, ОКФС, ОКОПФ
	

	1. 
	Юридический адрес (страна, адрес)
	

	1. 
	Почтовый адрес (страна, адрес)
	

	1. 
	Фактическое местоположение
	

	1. 
	Телефоны (с указанием кода города)
	

	1. 
	Факс (с указанием кода города)
	

	1. 
	Адрес электронной почты 
	

	1. 
	Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса
	

	1. 
	Размер уставного капитала
	

	1. 
	Стоимость основных фондов (по балансу последнего завершенного периода)
	

	1. 
	Банковские реквизиты 
	

	1. 
	Фамилия, Имя и Отчество руководителя участника мониторинга цен, имеющего право подписи согласно учредительным документам, с указанием должности и контактного телефона
	

	1. 
	Фамилия, Имя и Отчество уполномоченного лица участника мониторинга цен с указанием должности, контактного телефона, эл.почты 
	



_________________________________	_______________________________
(Подпись уполномоченного представителя)		(Имя и должность подписавшего)
М.П.
[bookmark: _Toc98251773]


	      Приложение № 3 
к Извещению о проведении 
котировочного отбора 
(маркетинговых исследований в электронной форме) 
№ МИ 109- 25 от «26» ноября 2025 г.

Информация о контрагенте

	(полное наименование контрагента)

	
	

	№
	Наименование контрагента
	№
	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе конечных)
	Дополнительная информация

	
	(ИНН, вид деятельности)
	
	
	

	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование контрагента
	Код ОКВЭД
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование/ ФИО
	Руководитель/ участник/ акционер/ бенефициар/ данные об исполнительном органе
	Информация о подтверждающих  документах (наименование,  реквизиты и т.д.)
	Доля, принадлежащая собственнику/бенефициару акций/паев/частей/долей в уставном капитале юридического лица
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	1.1.2.2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	1.1.2.2.1
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	1.1.3.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	1.1.3.2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	1.1.3.2.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 



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

_________________________
(подпись) (Фамилия И.О.)

	
	



Приложение № 4 
к Извещению о проведении 
котировочного отбора 
(маркетинговых исследований в электронной форме) 
№ МИ 109- 25 от «26» ноября 2025 г.

ПРОЕКТ ДОГОВОРА
По форме поставщика



















