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, пр. Нурсултана Назарбаева, 200, объявляет о закупе способом запроса ценовых предложений следующих изделий медицинского назначения:
	№
	Наименование
	Характеристики
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена, тенге
	Сумма, тенге

	1
	Изотонический разбавитель 10л МЕК
	
	шт.
	54
	12330
	665820

	2
	Лизирующий раствор 1л МЕК
	
	шт.
	10
	29800
	298000

	3
	Очищающий раствор 1л МЕК
	
	шт.
	8
	9200
	73600

	4
	Промывающий раствор 5л МЕК
	
	шт.
	2
	29800
	59600

	5
	Изотонический разбавитель 10л Sysmex KX-21
	
	шт.
	10
	13700
	137000

	6
	Лизирующий раствор 0,5л Sysmex KX-21
	
	шт.
	6
	15600
	93600

	7
	Очищающий раствор 100мл, Sysmex KX-21
	
	шт.
	2
	8900
	17800

	8
	Контрольные образцы крови 1х4.5мл., 3-Diff Control, (Low) МЕК
	
	фл.
	4
	19800
	79200

	9
	Контрольные образцы крови 1х4.5мл., 3-Diff Control, (Normal) МЕК
	
	фл.
	4
	19800
	79200

	10
	Контрольные образцы крови 1х4.5мл., 3-Diff Control, (High) МЕК
	
	фл.
	4
	19800
	79200

	11
	Полоски индикаторные "Уриглюк-1-глюкозы",  №50
	
	уп.
	2
	1100
	2200

	12
	Полоски индикаторные "Урикет-кетоны", №50
	
	уп.
	2
	1100
	2200

	13
	тест полоски для мочевого анализатора Clinitek Status+10 показ №100
	
	уп.
	20
	15 000
	300000

	14
	Пробирка центрифужная 2 мл (Эпиндорф) №500
	
	уп.
	10
	3000
	30000

	15
	Масло иммерсионное, 100мл синт.
	
	фл.
	8
	1200
	9600

	16
	Диахим-набор д/клинического анализа кала, 2000опр./наб.(для каппрограммы)
	
	шт.
	1
	17900
	17900

	17
	Набор для окраски мазков по Граму (фуксин) 100 предм.ст.
	
	уп.
	2
	3900
	7800

	18
	Набор д/окраски ретикулоцитов, 1000опр., 50мл, (р-р брил.крез.)
	
	шт.
	1
	9900
	9900

	19
	Трубка для насоса (Трубочка перильстатического насоса представляет из себя полую трубочку, изготовленную из тефлона длиной 12 см с фиксирующими кольцами на концах. Предназначена для перекачивания растворов из канистр в анализатор, а также утилизации биоотходов из анализатора  в контейнер слива) 
	
	шт.
	2
	52800
	105600

	20
	Фильтр  гемоглобина, предназначен для фильтрации от сгустков крови
	
	шт.
	4
	4800
	19200

	21
	Сульфосалициловая к-та, 2-х водная, чистая
	
	кг
	4
	8200
	32800

	22
	Набор по Като
	
	набор
	6
	7400
	44400

	23
	Глюкоза для биохимического анализатора BioSystems STS-350
	
	набор
	20
	6300
	126000

	24
	Холестерин-, для биохимического анализатора BioSystems STS-350
	
	набор
	6
	11300
	67800

	25
	Наконечник тип Гильсон 200 мкл, 1000шт/уп желтые
	
	уп.
	4
	1500
	6000

	26
	АПТВ/АЧТВ-тест, 100 опр.
	
	набор
	5
	9280
	46400

	27
	Техпластин -тест (для исслед. плазмы и венозной крови), 100-200 опр
	
	набор
	10
	16480
	164800

	28
	Тех-Фибриноген-тест, 100-200 опр
	
	набор
	10
	26680
	266800

	29
	Тромбо-тест, 50-100 опр
	
	набор
	3
	6160
	18480

	30
	Плазма-контроль (1мл+2мл)
	
	набор
	6
	7980
	47880

	31
	Цилиндр мерный на пластмассовом основании, с носиком 100мл
	
	шт.
	1
	690
	690

	32
	Цилиндр мерный на пластмассовом основании, с носиком 25мл
	
	шт.
	5
	640
	3200

	33
	Пробирка химич. ПХ-14*120 мм, стекло
	
	шт.
	100
	15
	1500

	34
	клиника кал (на скрытую кровь)
	
	набор
	1
	32800
	32800

	35
	контрольные сыворотки для внешнего контроля качества гематология ВСД
	
	набор
	1
	600 000
	600000

	36
	контрольная сыворотка I-II 5-5мл для биохимического анализатора BioSystems STS-350 
	
	уп.
	2
	26 200
	52400

	37
	шарики стальные для коагулометра TS1000,TS 4000 №700шт\уп
	
	уп.
	5
	38100
	190500

	38
	кюветы реакционные для TS1000,TS 4000 №700шт\уп
	
	уп.
	5
	78 000
	390000

	39
	тест полоски для мочевого анализатора Uriscan 10 показ №100
	
	уп.
	10
	14800
	148000

	40
	контрольная тест полоски для мочевого анализатора Uriscan 10 показ №100
	
	уп.
	1
	15000
	15000

	41
	тест полоски для мочевого анализатора CL-50,10 показ №100
	
	уп.
	30
	15000
	450000

	42
	контрольная тест полоски для мочевого анализатора CL-50, №25
	
	уп.
	1
	104900
	104900

	43
	Дозатор одноканальный переменного объема ЛАЙТ, 5-50мкл
	
	шт.
	1
	68900
	68900

	44
	Дозатор одноканальный переменного объема ЛАЙТ, 20-200мкл
	
	шт.
	1
	68900
	68900

	45
	Дозатор одноканальный переменного объема ЛАЙТ, 100-1000мкл
	
	шт.
	1
	66150
	66150


Место поставки: Павлодарская область г. Павлодар, пр. Нурсултана Назарбаева, 200. Срок поставки: по заявке заказчика. Условия поставки: до склада Заказчика по вышеуказанному адресу. Выделенная сумма: 5 101 720 тенге. 

Место предоставления: г. Павлодар, пр. Нурсултана Назарбаева, 200, бухгалтерия в рабочие дни. Окончательный срок подачи ценового предложения: до 13.00 часов 03.04.2020 года. 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 14.15 часов 03.04.2020  года г. Павлодар, пр. Нурсултана Назарбаева, 200 у юриста. Каждый потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. На конверте написать дату и время вскрытия, надпись «Реагенты». 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.



