ПРОТОКОЛ
подведения итогов определения поставщика (подрядчика, исполнителя) (0332300076026000019)

	07.08.2026
	
	№ 0332300076026000019-2-1

	
	   Нижегородская обл, Нижний Новгород г
	



1. Организатор: Заказчик. ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ  "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 29 ПРИОКСКОГО РАЙОНА Г.НИЖНЕГО НОВГОРОДА".
2. Заказчик(и): 
	ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ  "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 29 ПРИОКСКОГО РАЙОНА Г.НИЖНЕГО НОВГОРОДА"


3. Идентификационный код закупки: 262526104202952610100100100010000244.
4. [bookmark: _GoBack]Извещение об осуществлении закупки размещено 29.07.2026 09:13 (MSK+00:00) на сайте Единой информационной системы в сфере закупок (ЕИС) по адресу в сети «Интернет»: http://zakupki.gov.ru и на сайте электронной торговой площадки «Фабрикант» по адресу в сети «Интернет»: https://44.fabrikant.ru.
5. Наименование объекта закупки: Поставка мягкого инвентаря (Халат операционный, многоразового использования; полотенце текстильное; фартук кухонный; сорочка ночная).
6. Начальная (максимальная) цена контракта, руб.: 70 285.00

7. Состав комиссии по осуществлению закупок:
	Роль
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Статус

	Председатель комиссии
	
	Чичерова Любовь Николаевна
	Присутствует

	Член комиссии
	
	Губинова Елена Владимировна
	Присутствует

	Член комиссии
	
	Чернова Кристина Сергеевна
	Отсутствует


Количество членов комиссии, присутствующих на заседании: 2. Кворум имеется. Комиссия правомочна.
8. Количество заявок, поданных на участие в электронном аукционе: 1.
9. Комиссия рассмотрела информацию и документы, направленные в соответствии с п.1 ч.2 ст.52 Федерального закона №44-ФЗ, и приняла следующее решение:
	Порядковый номер заявки, присвоенный оператором
	Идентификационный номер заявки, присвоенный оператором,
дата и время регистрации
	Решение о соответствии или об отклонении заявки
	
Обоснование решения об отклонении заявки
	
Предложение о цене, руб.
	
Снижение цены, %
	Порядковый номер заявки, присвоенный комиссией по осуществлению закупок

	1
	1
05.08.2026 22:41:15 (MSK+00:00)
	Соответствует
	
	70 285.00
	0.00 %
	1


10. Сведения о решении каждого члена комиссии по осуществлению закупок в отношении каждой заявки на участие в закупке:
	Фамилия, имя, отчество
	Решение о соответствии или об отклонении заявки на участие в закупке

	Идентификационный номер заявки: 1
	

	Чичерова Любовь Николаевна
	Соответствует

	Губинова Елена Владимировна
	Соответствует


11. В связи с тем, что по окончании срока подачи заявок на участие в закупке подана только одна заявка, на основании п.1 ч.1 ст.52 Федерального закона № 44-ФЗ определение поставщика (подрядчика, исполнителя) по электронному аукциону признается несостоявшимся.
12. На основании пп.«б» п.2 ч.2 ст.52 Федерального закона № 44-ФЗ настоящий протокол подведения итогов определения поставщика (подрядчика, исполнителя) сформирован заказчиком с использованием электронной площадки, подписан усиленными электронными подписями всех присутствующих членов комиссии, подписан усиленной электронной подписью лица, имеющего право действовать от имени заказчика и направлен оператору электронной площадки. Протокол будет размещен на сайте электронной торговой площадки «Фабрикант» по адресу в сети «Интернет»: https://44.fabrikant.ru и на сайте Единой информационной системы в сфере закупок (ЕИС) по адресу в сети «Интернет»: http://zakupki.gov.ru.

Протокол подписан следующими электронными подписями:
Члены комиссии:
Организация: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 29 ПРИОКСКОГО РАЙОНА Г.НИЖНЕГО НОВГОРОДА"
Владелец сертификата: Губинова Елена Владимировна
Сертификат: 2E:FC:3C:FD:AA:A5:7A:C1:27:46:A9:8D:BF:AC:E8:FD, действителен с 25.07.2025 05:46:40 по 18.10.2026 05:46:40
Дата подписания: 07.08.2026 12:28:32 МСК

Организация: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 29 ПРИОКСКОГО РАЙОНА Г.НИЖНЕГО НОВГОРОДА"
Владелец сертификата: Чичерова Любовь Николаевна
Сертификат: 00:DB:25:9E:BD:A9:5D:06:DC:1E:DA:4A:57:9C:F3:69:D2, действителен с 25.07.2025 05:37:55 по 18.10.2026 05:37:55
Дата подписания: 07.08.2026 12:30:10 МСК

Лицо, имеющее право действовать от имени заказчика:
Организация: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ "ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 29 ПРИОКСКОГО РАЙОНА Г.НИЖНЕГО НОВГОРОДА"
Владелец сертификата: Гаревская Юлия Анатольевна
Сертификат: 26:67:73:E2:D5:1A:DA:DD:8B:4B:0A:0E:41:BC:30:99, действителен с 02.07.2026 10:49:26 по 25.09.2027 10:49:26
Дата подписания: 07.08.2026 12:31:05 МСК
