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Информация для внесения сведений в реестр договоров

	
Сведения о способе закупки, № извещения (при наличии)
	Дата подведения
итогов закупки
(при наличии),
№ и дата протокола
(при наличии)
	Дата заключения договора,
№ договора

	Предмет договора,
цена договора, срок (период) его исполнения*
 (с______ по _____)
	Сведения о поставщике**
(подрядчике, исполнителе) информация об отнесении к СМП***

	1
	2
	3
	4
	5

	


Единственный поставщик (п.п. 5.7.2 ч.19 Положения)

	


№443-ЕП/ЕК от 29.10.2021
	


07.12.2021
№Р716-УСР-ОСР/21
	
Поставка медицинского оборудования

29 174 836,78

[bookmark: _GoBack]С 07.12.2021 по 30.05.2022

	Общество с ограниченной ответственностью М.П.А. медицинские партнеры»
Юридический адрес: Россия, 127083, 
г. Москва, ул. 8 Марта, д. 1, стр. 12, эт. 4, пом. XXVIII, ком. 4
ИНН 7734171740
КПП 771401001
ОГРН 1027700340557
ОКПО 48522995
ОКТМО 45333000
ОКАТО 45277553000
ОКОПФ 12300
ОКФС 16
Дата постановки на налоговый учет
10.02.2015	
Тел. 8(495) 921-30-88
Адрес электронной почты: 
info@ mpamed.ru



Сведения о закупаемых товарах:
	
ОКПД 2****

	
Наименование Товара
	
Количество
	
Единица измерения
	
Цена за единицу 
	
Страна происхождения товара (страна регистрации производителя товара)
	Объем финансового обеспечения*****

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	26.60.11.119
	Денситометр рентгеновский костный полноформатный Prodigy с принадлежностями, ДжиИ Медикал Системз Ультрасаунд энд Праймери Кеа Диагностикс, Эл-Эл-Си
	1
	шт.
	14 459 879,93
	США
	

	26.60.12.129
	Аппарат для кардиологического стресс-тестирования «CASE» с принадлежностями, ДжиИ Медикал Системз Информейшн Технолоджиз, Инк.
	1
	шт.
	5 381 923,99
	США
	

	26.60.12.132
	Система ультразвуковая диагностическая медицинская с принадлежностями, варианты исполнения: Vivid S60N, ДжиИ Вингмед Ультрасаунд АС
	1
	шт.
	9 333 032,86
	Норвегия
	

	
	



Заместитель генерального директора-начальник управления                      __________________                                          А. И. Стерлев
                          (наименование структурного подразделения)                                                 (подпись)                                                                (ФИО)

Передано в УМО           ____________ 						__________________                                          ____________
			         (дата)								(подпись)                                                              (ФИО)



