СООБЩЕНИЕ

о результате процедуры государственной закупки состоящей  из нескольких лотов

Вид процедуры государственной закупки Электронный аукцион № AU20150113023302 (2015-213927) реагентов и расходных материалов для клинико-диагностических исследований на 2015 год. (повтор); контрольных материалов, наборов для исследований на 2015 год. (повтор); приобретение диагностических наборов реагентов для лабораторных исследований, экспресс-тестов, реагентов, тест-полосок, расходных материалов на 2015 год. (повтор); расходных материалов для проведения микробиологических исследований на 2015 год. (повтор).
1. Сведения о заказчике (организаторе и/или операторе электронной торговой площадки):

1.1. полное наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) – для индивидуального предпринимателя), место нахождения, учетный номер плательщика заказчика (организатора и (или) оператора электронной торговой площадки в случае их участия в процедуре государственной закупки) учреждение “Гомельская областная клиническая больница”, 246029, РБ, г.Гомель, ул. Братьев Лизюковых, 5, УНП 400082307 – заказчик и организатор
1.2. место нахождения (адрес) 246029, РБ, г.Гомель, ул. Братьев Лизюковых, 5
1.3. фамилия, имя, отчество контактного лица Кулиненко Марина Васильевна
1.4. номер контактного телефона/факса 8-0232-48-49-65
1.5. адрес электронной почты reghosp_com@mail.ru
1.6. иные сведения ______________-______________________________

2. Сведения о процедуре государственной закупки:

2.1. уникальный регистрационный номер приглашения 2015-213927
2.2. дата размещения приглашения на официальном сайте (электронной торговой площадке) 13.01.2015г
2.3. иные сведения ________________-____________________________

3. Сведения о результате процедуры государственной закупки
:

3.1.1. полное наименование участника-победителя  (участников-победителей) (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего личность), место нахождения, учетный номер плательщика участника, с которым заключен договор по лоту № 2 ООО "АСТИКО ИНТЕР", 220020, Республика Беларусь, г. Минск, пр.Победителей, 103, 5-й этаж в офисной части филиала «Виктория Олимп Отель», пом. 8 УНП 190863621
3.1.2. дата заключения договора ______05.03.2015г._________________
3.1.3 цена договора по лоту № 2 _______34 350 000  бел.руб.___________

3.1.4. иной результат ___________________-_______________________

3.1.5.1.Сведения об иных участниках:

наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего  личность) ___________________-_______________________
место нахождения (адрес) ___________________-_______________________
учетный номер плательщика ___________________-_______________________
4.1.1. полное наименование участника-победителя  (участников-победителей) (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего личность), место нахождения, учетный номер плательщика участника, с которым заключен договор по лоту № 6 ОДО "БелРеаС", 220005, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Платонова, 22, 1103 УНП 100070676
4.1.2. дата заключения договора ______13.03.2015г._________________
4.1.3 цена договора по лоту № 6 _______75 000 000 бел.руб.___________

4.1.4. иной результат ___________________-_______________________

4.1.5.1.Сведения об иных участниках:

наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего  личность) ЧТУП  "РеаЛаб"
место нахождения (адрес) 220118, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Машиностроителей, 29, 112
учетный номер плательщика УНП 191695149
5.1.1. полное наименование участника-победителя  (участников-победителей) (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего личность), место нахождения, учетный номер плательщика участника, с которым заключен договор по лоту № 7 ООО "ЛТЕ", 220005, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Платонова, 22, 1101 УНП 191447233
5.1.2. дата заключения договора ______13.03.2015г._________________
5.1.3 цена договора по лоту № 7 _______39 763 500 бел.руб.___________

5.1.4. иной результат ___________________-_______________________

5.1.5.1.Сведения об иных участниках:

наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего  личность) ЧТУП  "РеаЛаб"
место нахождения (адрес) 220118, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Машиностроителей, 29, 112
учетный номер плательщика УНП 191695149
6.1.1. полное наименование участника-победителя  (участников-победителей) (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего личность), место нахождения, учетный номер плательщика участника, с которым заключен договор по лоту №8 ЧТУП  "РеаЛаб", 220118, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Машиностроителей, 29, 112 УНП 191695149
6.1.2. дата заключения договора ______10.03.2015г._________________

6.1.3 цена договора по лоту № 8 _______27 889 200 бел.руб.___________

6.1.4. иной результат ___________________-_______________________

6.1.5.1.Сведения об иных участниках:

наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего  личность ООО "ЛТЕ"
место нахождения (адрес) 220005, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Платонова, 22, 1101
учетный номер плательщика УНП 191447233
7.1.1. полное наименование участника-победителя  (участников-победителей) (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего личность), место нахождения, учетный номер плательщика участника, с которым заключен договор по лоту № 19 ОДО "Тосилена", 220037, Республика Беларусь, г. Минск, Бирюзова, 10а, 16н УНП 101025038
7.1.2. дата заключения договора ______13.03.2015г._________________

7.1.3 цена договора по лоту № 19 _______26 307666 бел.руб.___________

7.1.4. иной результат ___________________-_______________________

7.1.5.1.Сведения об иных участниках:

наименование (фамилия, имя, отчество (при наличии) для индивидуального предпринимателя, данные документа удостоверяющего  личность  ___________________-_______________________
место нахождения (адрес) ___________________-_______________________
учетный номер плательщика ___________________-_______________________
Заместитель главного врача

 по хозяйственной работе                          _________            ___И.П. Тарасюк______

                                                                      (подпись)                          (Ф.И.О.)
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