Объявление о проведении закупа товаров 

способом  запроса ценовых предложений согласно правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг от 04 июня 2021 года №375
КГП на ПХВ «Поликлиника Павлодарского района» управления здравоохранения Павлодарской области, акимата Павлодарской области, находящийся по адресу: г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66, объявляет о закупе способом запроса ценовых предложений следующих изделий медицинского назначения:
	№
	Наименование
	Характеристики
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена, тенге
	Сумма, тенге

	1
	Изотонический раствор (10 л) для гематологического анализатора МЕК
	
	уп.
	30
	16700
	501000

	2
	Лизирующий реагент (1л)  для гематологического анализатора МЕК
	
	бутылка
	3
	38900
	116700

	3
	Очищающий реагент (100 мл)  для гематологического анализатора МЕК
	
	бутылка
	2
	11900
	23800

	4
	Промывающий реагент  (5л)  для гематологического анализатора МЕК
	
	бутылка
	4
	39800
	159200

	5
	Контрольная кровь  для гематологического анализатора МЕК 3*2.5 ml (1L, 1N,  1H)
	
	фл.
	5
	93500
	467500

	6
	Программа  RIQAS  внешний контроль качества для исследования гематологии 12 флаконов на 11 параметров  для гематологического анализатора МЕК. Объем контрольной крови не менее 2 мл. В наборе 12 штук.
	
	набор
	1
	900000
	900000

	7
	Краситель Азур – Эозин по Романовскому 
	
	л
	1
	9600
	9600

	8
	Краситель – фиксатор Эозин метиленовый синий по Май - Грюнвельду
	
	л
	1
	5280
	5280

	9
	Пипетки стеклянные лля СОЭ №100
	
	уп.
	1
	25600
	25600

	10
	Предметные стекла №50, размер 25,4х76,2 мм, толщиной 1-1,2 мм с шлиф. краями, с 2-х ст. полосой.
	
	уп.
	10
	980
	9800

	11
	Покровные стекла №100, размер 18х18 мм
	
	уп.
	10
	450
	4500

	12
	Изотонический разбавитель 20 л  для гематологического анализатора Sysmex KX-21
	
	уп.
	3
	41600
	124800

	13
	Лизирующий раствор  для гематологического анализатора  Sysmex KX-21 -500мл
	
	уп.
	3
	34400
	103200

	14
	Лизирующий раствор  для гематологического анализатора  Sysmex KX-21 - 1 л.
	
	л
	1
	36150
	36150

	15
	Тест –полоски на мочевой анализатор «Urisus» № 100
	
	уп.
	20
	15520
	310400

	16
	Ферментативный очиститель (1л.) (голубой) для гематологического анализатора  Micro CC- 20 Plus
	
	шт.
	1
	35900
	35900

	17
	Ферментативный очиститель концентрат (50 мл.) для гематологического анализатора  Micro CC- 20 Plus
	
	шт.
	2
	16250
	32500

	18
	Тест полоски «Пентофан» № 100
	
	уп.
	10
	7500
	75000

	19
	Тест полоски на мочевой анализатор «CL- 50 Urine Analyzer» №100
	
	уп.
	10
	15520
	155200

	20
	Набор реагентов для клинического анализа кала.( 2000 опр /набор)
	
	набор
	1
	44900
	44900

	21
	Набор реагентов для обнаружения скрытой крови в кале  (250 опр/набор)
	
	уп.
	1
	13900
	13900

	22
	Набор реагентов для исследования кала по Като (500 опр/набор)
	
	уп.
	5
	19200
	96000

	23
	Аланинаминотрансфераза  R1:  4х35 мл + R2: 2х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	3
	18648
	55944

	24
	Аспартатаминотрансфераза R1:  4х35 мл + R2: 2х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	3
	18648
	55944

	25
	Общий белок  R 4х40 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	3
	11304
	33912

	26
	Альбумин  R 4х40 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	11700
	11700

	27
	Триглицериды  R 4х40 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	3
	42696
	128088

	28
	Гамма – Глутамилтрансфераза R1:  4х35 мл + R2: 2х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	26676
	26676

	29
	С –реактивный белок R1:  1х40 мл + R2: 1х10 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	10
	42552
	425520

	30
	Ревматоидный фактор II калибратором R1: 1х40 мл + R2: 1х11 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	5
	132210
	661050

	31
	Мочевая кислота R1: 4х40 мл + R2: 2х20 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	2
	23850
	47700

	32
	Железо с калибратором и контролем R1: 2х40 мл + R2: 1х16 мл + Calibrator 1х1,5 мл. + Control  1х5 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	2
	37008
	74016

	33
	Холестерин липопротеидов высокой плотности  R1: 1х40 мл + R2: 1х14 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	9
	52776
	474984

	34
	Холестерин липопротеидов низкой плотности  R1: 1х40 мл + R2: 1х14 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	4
	59526
	238104

	35
	Креатинин R1: 2х27 мл + R2: 1х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	10
	23814
	238140

	36
	Щелочная фосфотаза R1: 4х35 мл + R2: 2х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	14472
	14472

	37
	Общий холестерин   R: 4х40 мл  для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	8
	21276
	170208

	38
	Антистрептолизина О II  R1: 1х40 мл + R2: 1х40 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	2
	157590
	315180

	39
	Креатинкиназа R1: 2х35 мл + R2: 1х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	41184
	41184

	40
	Лактатдегидрогеназа R1: 4х35 мл + R2: 2х18 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	32040
	32040

	41
	Альфа – амилаза R1: 1х38 мл + R2: 1х10 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	3
	28314
	84942

	42
	Ферритин R1: 2х18 мл + R2: 2х10 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	2
	238680
	477360

	43
	Калибратор Ферритина 1х4 levels х2 для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	293814
	293814

	44
	Гликолизированный гемоглобин с калибратором и контролем R(Hb: 1х30 мл, R1(HbA 1c : 1х30 мл,

R2(HbA1c: 1х12 мл +Calibrator 2х1 мл +Quality control 2х1 мл. Pretreatment Solution 1х150 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	5
	421974
	2109870

	45
	МультиКонтроль уровень 1, 6х5 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	155520
	155520

	46
	МультиКонтроль уровень 2, 6х5 мл для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	1
	155520
	155520

	47
	Моющий раствор (1л *1) для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray
	
	уп.
	24
	31320
	751680

	48
	Пробирка центрифужная 2 мл (Эпиндорф) № 500 
	
	уп.
	5
	11000
	55000

	49
	Программа  RIQAS  внешний контроль качества для исследования  по биохимии  для биохимического анализатора «BS – 240 PRO» Mindray. В наборе 12 штук.
	
	набор
	1
	638400
	638400

	50
	Кюветы на биохимический анализатор «BS – 240 PRO» Mindray (8шт)
	
	уп.
	1
	137880
	137880

	51
	Реагент АПТВ10х2 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	5
	28980
	144900

	52
	Протромбиновое время (ПВ) 10х4 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	5
	40500
	202500

	53
	Тромбиновое время (ТВ) 10х2 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	3
	19260
	57780

	54
	Фибриноген  (FIB), (6х4 мл. + 1х1 мл. FRP  +2х75 мл. FB)  для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	7
	99000
	693000

	55
	Кальция хлорид  10х4 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	1
	17460
	17460

	56
	Промывочный раствор – 1 10х15 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	1
	32220
	32220

	57
	Промывочный раствор – 2 (2500 мл.)   для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	бутылка
	10
	69480
	694800

	58
	Кюветы Авто (1000 шт. /рулон) для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	рулон
	12
	204840
	2458080

	59
	Контрольная плазма -1, 10х1 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	1
	123660
	123660

	60
	Контрольная плазма -2, 10х1 мл для автоматического коагулометра «С310» Mindray
	
	уп.
	1
	123660
	123660

	61
	Композит химического отверждения (гибридный композит для передних и жевательных зубов с полостями 3-5) в наборе
	
	набор
	3
	9700
	29100

	62
	Пакуемый стеклоиономерный цемент для реставрации жевательных зубов
	
	уп.
	1
	22200
	22200

	63
	Световые пломбы (гибридный композит для передних и жевательных зубов с полостями 3-5)
	
	уп.
	2
	17445
	34890

	64
	Пульпоэкстракторы  короткие №100 30 мм
	
	уп.
	1
	4300
	4300

	65
	Пульпоэкстракторы длинные №100 50 мм
	
	уп.
	1
	4300
	4300

	66
	Артикаин раствор 1/100 №50 шт.
	
	уп.
	2
	17000
	34000

	67
	Иодоформ 10 гр.
	
	уп.
	1
	3900
	3900

	68
	Материал стоматологический для девитализации пульпы зуба без мышьяка
	
	уп.
	1
	4100
	4100

	69
	Временный пломбировочный материал (на основе оксид цинка + сульфат цинка + сульфат кальция полугидрат) белого цвета 2*30 гр
	
	шт.
	2
	4000
	8000

	70
	Иглы карпульные короткие №100
	
	уп.
	1
	2890
	2890

	71
	Иглы карпульные длинные №100
	
	уп.
	1
	2890
	2890

	72
	Каналонаполнители №100
	
	уп.
	1
	2950
	2950

	73
	Цемент стоматологический стеклоиномерный двухкомпонентный рентгеноконтрастный
	
	уп.
	3
	8000
	24000

	74
	Рентгенконтрастный нерезорбируемый материал для лечения витальных моляров методом пульпотомии
	
	уп.
	1
	26700
	26700

	75
	Жидкость для остановки капиллярных кровотечений на основе хлорида алюминия (гемостатическая фл 13 мл)
	
	уп.
	1
	3620
	3620

	76
	Раствор гипохлорита натрия для антисептической обработки корневых каналов 100 мл
	
	уп.
	2
	5300
	10600

	77
	Материал для пломбирования корневых каналов. Основной действующий компонент – окись цинк-эвгенола
	
	шт.
	1
	36500
	36500

	78
	Иглы корневые №100
	
	уп.
	3
	4300
	12900

	79
	Слюноотсосы №100
	
	уп.
	7
	1510
	10570

	80
	Валики ватные №50
	
	уп.
	3
	3000
	9000

	81
	Стеклоиномерный цемент для фиксации
	
	набор
	1
	23100
	23100

	82
	Светоотверждающая прокладка 2 шприца*2 мм
	
	уп.
	1
	10500
	10500


Место поставки: Павлодарская область г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66. Срок поставки: по заявке заказчика. Условия поставки: до склада Заказчика по вышеуказанному адресу. Выделенная сумма: 16 024 848 тенге. 

Место предоставления: г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66, бухгалтерия в рабочие дни. Окончательный срок подачи ценового предложения: до 13.00 часов 04.04.2023 года. 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 14.30 часов 04.04.2023 года г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66 бухгалтерия. 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 «ИМН». 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 лекарственных средств и (или) медицинских изделий требованиям, установленным главой 4 правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг от 04 июня 2021 года №375.
Приложение 4 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113
 

Форма

Ценовое предложение потенциального поставщика
________________________________________________
(наименование потенциального поставщика)
на поставку лекарственного средства и (или) медицинского изделия
      № закупа _________________
Способ закупа ____________
Лот № _____________

	№ п/п
	Содержание ценового предложения на поставку лекарственного средства/медицинского изделия
	Содержание
(для заполнения потенциальным поставщиком)

	1
	Наименование лекарственного средства или медицинского изделия (международное непатентованное название или состав)
	

	2
	Характеристика
	

	3
	Единица измерения
	

	4
	№ Регистрационного удостоверения (удостоверений)/разрешения на разовый ввоз
	

	5
	Торговое наименование лекарственного средства или медицинского изделия
	

	6
	Лекарственная форма/характеристика (форма выпуска) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	7
	Единица измерения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	8
	Производитель, по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	9
	Страна происхождения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	10
	Фасовка (количество единиц измерения в упаковке) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	11
	Цена за единицу в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки/цена с наценкой Единого дистрибьютора (при закупе Единым дистрибьютором)
	*

	12
	Количество в единицах измерения (объем)
	

	13
	Сумма поставки в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки, включая все расходы потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, другие расходы
	

	14
	График поставки
	


      * цена потенциального поставщика/цена с учетом наценки Единого дистрибьютора
Дата "___" ____________ 20___ г.
Должность, Ф.И.О. (при его наличии) ______________ __________________________
Подпись _________
Печать (при наличии)




