Объявление о проведении закупа товаров 

способом  запроса ценовых предложений согласно правил организации и проведения закупа лекарственных  средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических,  дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и  медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования от 30 октября 2009 года №1729
КГП на ПХВ «Поликлиника Павлодарского района» управления здравоохранения Павлодарской области, акимата Павлодарской области, находящийся по адресу: г.Павлодар ул. Кутузова, 200, объявляет о закупе способом запроса ценовых предложений следующих изделий медицинского назначения:
	№
	Наименование
	Лекарственная форма
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена, тенге
	Сумма, тенге

	1
	Cellpack изотонический раствор
	
	уп.
	27
	37 200
	1 004 400

	2
	Лизир. р-р  Stromatolyser-500мл. Д5010-№3
	
	уп.
	8
	106 300
	850 400

	3
	Очищ .р-р  Cellclean-50мл. Д5010
	
	шт.
	4
	35200
	140 800

	4
	Краска Романовского-1л.
	
	фл.
	1
	3200
	3200

	5
	Краска Майн-Грюнвельд-1л.
	
	фл.
	1
	1640
	1640

	6
	Контрольная кровь -Eight check –L 1,5мл.
	
	фл.
	4
	11500
	46 000

	7
	Контрольная кровь -Eight check –N 1,5мл.
	
	фл.
	4
	11500
	46 000

	8
	Контрольная кровь -Eight check –H 1,5мл.
	
	фл.
	4
	11500
	46 000

	9
	Печатная бумага ЧЛ 57мм
	
	шт.
	300
	210
	63 000

	10
	Набор для окраски ретикулоцитов
	
	набор
	1
	5500
	5500

	11
	Краска по Грамму
	
	уп.
	4
	3150
	12600

	12
	Карандаш по стеклу
	
	шт.
	50
	72
	3600

	13
	Реактив для скрытой крови
	
	уп.
	3
	2400
	7200

	14
	3% водный р-р Люголя
	
	л
	0,5
	2100
	1050

	15
	50% глицерин
	
	л
	1
	1450
	1450

	16
	Тест полоски для мочевого анализатора  «Мульти
	
	уп.
	40
	10500
	420 000

	17
	Пентофан №50
	
	уп.
	10
	2000
	20 000

	18
	Глюкофан№50
	
	уп.
	10
	2700
	27 000

	19
	Калибратор для б/х
	
	набор
	2
	5200
	10 400

	20
	Контрольная сыворотка - Serum (норма) для биохимии
	
	набор
	1
	5200
	5 200

	21
	Контрольная сыворотка – Serum (патология)для биохимии
	
	набор
	1
	5200
	5 200

	22
	Глюкоза - Biosystems REF-11503
	
	набор
	18
	4100
	73 800

	23
	Холестерин - Biosystems REF-11505
	
	набор
	8
	10900
	87 200

	24
	Наконечники на 1000мкл.голубой №500
	
	уп.
	5
	1500
	7 500

	25
	АЧТВ  тест (НПО Ренам) ПГ -7/1
	
	набор
	8
	17 610
	140 880

	26
	Ренампластин (НПО Ренам)  ПГ- 5/1- №10фл
	
	набор
	13
	3600
	46 800

	27
	Фибриноген тест (НПО Ренам)  ПГ – 10/1
	
	набор
	13
	26 960
	350 480

	28
	Тромбин тест (Тех-стандарт)
	
	набор
	12
	4480
	53 760

	29
	Шарики метал.№1000
	
	уп.
	3
	65000
	195 000

	30
	Сегменты-кюветы 700/pkq №175сегментов
	
	уп.
	10
	75000
	750 000

	31
	Цилиндр на 100мл 
	
	шт.
	2
	450
	900

	32
	Урометр
	
	шт.
	2
	3500
	7000

	33
	Камера Горяеева
	
	шт.
	2
	8700
	17 400

	34
	Предметное стекло со шлифованными краями26*76 с толщиной 1мм.№50
	
	шт.
	1000
	22
	22 000

	35
	Дозаторы 1000мл
	
	шт.
	1
	60 000
	60 000

	36
	Дозатор на 200мл
	
	шт.
	1
	60 000
	60 000

	37
	Перекись водорода 30%
	
	кг
	100
	572
	57 200


Место поставки: Павлодарская область г. Павлодар ул. Кутузова, 200. Срок поставки: по заявке заказчика. Условия поставки: до склада Заказчика по вышеуказанному адресу. Выделенная сумма: 4 650 560 тенге. 

Место предоставления: г. Павлодар ул. Кутузова, 200,  юрист в рабочие дни. Окончательный срок подачи ценового предложения: до 11.00 часов 26.02.2018 года. 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 12.00 часов 26.02.2018 года г. Павлодар, ул. Кутузова, 200 у юриста. Каждый потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения, разрешение, подтверждающее права физического или юридического лица на осуществление деятельности или действий (операций), осуществляемое разрешительными органами посредством лицензирования или разрешительной процедуры, в сроки, установленные заказчиком или организатором закупа, а также документы, подтверждающие соответствие предлагаемых товаров требованиям, установленным главой 4 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования Постановление Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729 с изменениями и дополнениями от 29.12.2016 № 908.

Приложение 12

к приказу Министра

здравоохранения и

социального развития

Республики Казахстан

от «__»________2017 года №___

 

Форма

Ценовое предложение потенциального поставщика

(наименование потенциального поставщика) (заполняется отдельно на каждый лот)
Лот № ____
	№ п/п
	Содержание
	

	1
	Описание лекарственного средства (международное непатентованное наименование, состав лекарственногосредства, техническая характеристика, дозировка и торговое наименование), изделия медицинского назначения
	

	2
	Страна происхождения
	

	3
	Завод-изготовитель
	

	4
	Единица измерения
	

	5
	Цена ___ за единицу в ___ на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2010 (пункт назначения)
	

	6
	Количество
	

	7
	Общая цена, в _______ на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2010, пункт назначения, включая все расходы потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, другие расходы
	


_________ Печать (при наличии) _______________________________________

Подпись             должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)

Примечание: потенциальный поставщик может не указывать составляющие общей цены, при этом указанная в данной строке цена рассматривается как цена, определенная с учетом всех затрат потенциального поставщика.



