
Министерство здравоохранения Нижегородской области 

 Государственное автономное учреждение здравоохранения Нижегородской области 

 «Стоматологическая поликлиника г. Дзержинска» 

 
Протокол  

проведения отбора поставщиков 

 

г.Дзержинск           25.12.2017 

Извещение:   

Группа (вид) товаров, работ, 

услуг закупаемых для нужд 

поликлиники:  

Боры, фрезы, диски стоматологические 

Сведения о заказчике: 

Заказчик:  Государственное автономное учреждение здравоохранения 

Нижегородской области "Стоматологическая поликлиника г. 

Дзержинска"  

Место нахождения:  Российская Федерация, 606000, Нижегородская обл., Дзержинск 

г., пр. Ленина, 55  

Почтовый адрес:  Российская Федерация, 606000, Нижегородская обл., Дзержинск 

г, пр. Ленина, 55  

Адрес электронной почты:  d_stom_2@mail.ru 

Телефон:  +7 (8313) 266021  

Факс:  +7 (8313) 261346  

  

Сведения о комиссии: 

На заседании закупочной комиссии по проведению процедуры рассмотрения заявок на участие в 

отборе поставщиков присутствовали: 
Председатель комиссии:  

Гатин Ильшат Гаязович 

Член комиссии:  

Козлова Елена Владимировна 

Член комиссии:  

Пивоварова Елена Александровна 

Член комиссии:  

Галкина Инна Рудольфовна 

Член комиссии:  

Мараева Тамара Михайловна 

 

08.12.2017 года на сайте поликлиники dent8313.ru было размещено извещение об отборе поставщиков 

на поставку боров, фрез, дисков стоматологических. 

К сроку окончания подачи заявок было предоставлено заявок – 0 (ноль) шт. 

№ 

регистр. 

заявки 

Наименование  (для 

юридических лиц) или 

ФИО (для физических лиц) 

Почтовый адрес 

участника размещения 

заказа 

Сведения и документы, содержащиеся 

в заявке 

 

 

 

Результаты проведения отбора поставщиков 

По результатам проведения отбора поставщиков  и в соответствии с п.60 Положения о закупках 

товаров, работ, услуг для нужд Государственного автономного учреждения здравоохранения 



Нижегородской области «Стоматологическая поликлиника г. Дзержинска» закупочная комиссия 

приняла решение включить в перечень поставщиков:  
 

№ 

Наименование (для 

юридического лица), 

фамилия, имя, отчество 

(для физического лица) 

ИНН Адрес местонахождения 

1 
ООО «ФармаСтом» 5262216133 603022, Нижний Новгород, ул.Студенческая, 

д.4 

2 
ИП Прусова Ирина 

Владимировна 

525700837985 603163, г. Нижний Новгород, ул.Карла 

Маркса,д.54, кв.18 

3 
ООО "Торговый Дом 

"Медтехника" 

5260059220 603093, г. Нижний Новгород, ул. Родионова, 

д.188 В, П-1 

4 
ИП Слепнев Игорь 

Владимирович  

526302040166 603038, г. Нижний Новгород, ул. Новые 

Полянки, д.27 

5 

ООО «ПРАЙМСТОМ» 5260113943 603024, г. Нижний Новгород, ул.Генкиной, 

д.42/15 

 

 

 

Подписи: 

 

 _______________________________________/Гатин Ильшат Гаязович/ 

 

_______________________________________/Козлова Елена Владимировна/ 

 _______________________________________/Пивоварова Елена Александровна/ 

 _______________________________________/Галкина Инна Рудольфовна/ 

 

_______________________________________/Мараева Тамара Михайловна/ 

 

_________ 

  

 

 

 

 


