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[bookmark: _Toc205370586]II. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 

	№
п/п
	Наименование
	Содержание

	1.
	Наименование объекта закупки
	Поставка лекарственного препарата для медицинского применения Октреотид

	2.
	Начальная (максимальная) цена контракта
	12 907,20 руб.
Сумма 2023 г. - 12 907,20 руб.

	3.
	Перечень документов, копии которых должны быть предоставлены в соответствии с п. 1 ч. 1 ст. 31 Федерального закона № 44-ФЗ
	Лицензия на осуществление фармацевтической деятельности ИЛИ выписка из реестра лицензий, предусмотренные Федеральным законом от 04.05.2011 № 99-ФЗ ''О лицензировании отдельных видов деятельности'', с указанием видов выполняемых работ, оказываемых услуг в составе фармацевтической деятельности (оптовая торговля лекарственными средствами для медицинского применения; перевозка лекарственных препаратов для медицинского применения или перевозка лекарственных средств для медицинского применения),
ИЛИ лицензия на производство лекарственных средств ИЛИ выписка из реестра лицензий, предусмотренные Федеральным законом от 04.05.2011 № 99-ФЗ ''О лицензировании отдельных видов деятельности'', с указанием видов работ по предмету закупки, составляющих лицензируемый вид деятельности по производству лекарственных средств

	4.
	Перечень документов, подтверждающих соответствие товара, работы или услуги требованиям, установленным в соответствии с законодательством Российской Федерации
	Копия регистрационного удостоверения на лекарственный препарат, являющийся предметом контракта, подлежащий обращению на территории Российской Федерации, или реквизиты (номер, дата) регистрационного удостоверения на такой лекарственный препарат

	5.
	Перечень документов, подтверждающих соответствие участника закупки требованиям, 
предъявляемым к участникам закупки в соответствии с ч. 2 и 2.1 ст. 31 Федерального закона № 44-ФЗ
	[bookmark: _GoBack]Не установлены

	6.
	Информация и документы, предусмотренные нормативными правовыми актами, принятыми в соответствии с ч. 3 и 4 ст. 14 Федерального закона № 44-ФЗ, подтверждающие соответствие участника и (или) предлагаемых им товара, работы или услуги условиям, запретам и ограничениям, установленным заказчиком
	Сертификат о происхождении товара, выдаваемый уполномоченным органом (организацией) государств - членов Евразийского экономического союза или  сертификат о происхождении товара, выдаваемый уполномоченными органами (организациями) Донецкой народной республики, Луганской народной республики
ИЛИ
Заключение о подтверждении производства промышленной продукции на территории Российской Федерации, выдаваемое Министерством промышленности и торговли Российской Федерации

	7.
	Реквизиты счета, на котором в соответствии с законодательством Российской Федерации учитываются операции со средствами, поступающими заказчику
	УФК по Хабаровскому краю (Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения ''Амурская центральная районная больница'' министерства здравоохранения Хабаровского края ЛС 20226Щ18400)
ИНН: 2706021126
КПП: 270601001 
Банк получателя платежа: Отделение Хабаровск  Банка России // УФК по Хабаровскому краю г. Хабаровск
БИК: 010813050
расчетный счет: 03224643080000002200
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35]Код доходной бюджетной классификации: 00000000000000000510

	8.
	Реквизиты счета для перечисления денежных средств в случае, предусмотренном ч. 13 ст. 44 Федерального закона № 44-ФЗ
	УФК по Хабаровскому краю (Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения ''Амурская центральная районная больница'' министерства здравоохранения Хабаровского края ЛС )
ИНН: 
КПП: 
Банк получателя платежа: 
БИК: 
[bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]расчетный счет:  

	9.
	Возможность заказчика заключить контракты с несколькими участниками закупки в соответствии с ч. 10 ст. 34 Федерального закона № 44-ФЗ
	Не предусмотрена

	10.
	Наименование, место нахождения, почтовый адрес, адрес электронной почты, номер контактного телефона заказчика, ответственное за заключение контракта должностное лицо заказчика
	[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения ''Амурская центральная районная больница'' министерства здравоохранения Хабаровского края;
место нахождения – Российская Федерация, 682643, Хабаровский край, Амурск г, ПРОСПЕКТ СТРОИТЕЛЕЙ, 21;
почтовый адрес – Российская Федерация, 682643, Хабаровский край, Амурск г, ПРОСПЕКТ СТРОИТЕЛЕЙ, 21;
zakupki_am_zrb@mail.ru;
8-42142-27451;
НЕВЕРОВА КСЕНИЯ ИГОРЕВНА
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