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, дополнительного объема медицинской помощи для лиц, содержащихся в следственных изоляторах и учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы, за счет бюджетных средств и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг от 07 июня 2023 года №110
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
	Тропикамид, глазные капли, 1% - 10 мл
	
	фл.
	4
	761,96
	3047,84

	2
	Перекись водорода, 3% - 90,0
	
	фл.
	100
	35,34
	3534

	3
	Уголь активированный, таблетка 0,25 мг №10
	
	уп.
	20
	58,7
	1174

	4
	Оксибупрокаин 0,4%, капли глазные 0,4% 5 мл
	
	фл.
	12
	577,7
	6932,4

	5
	Аммиак, раствор для наружного применения 10% - 10 мл
	
	фл.
	100
	26,97
	2697

	6
	Ацетилсалициловая кислота, таблетка 500 мг №10
	
	уп.
	200
	19,7
	3940

	7
	Бриллиантовый зеленый 1% - 20,0
	
	фл.
	100
	42,86
	4286

	8
	Декспантенол аэразоль для наружного применения 117 грамм
	
	фл.
	40
	942,51
	37700,4

	9
	Хлоргексидин 0,05% - 100,0 раствор для наружного применения
	
	фл.
	130
	430,92
	56019,6

	10
	Шприц инъекционный 3-х компонентный стерильный однократного применения объем 20 мл с иглой 20G x 1 1/2
	
	шт.
	15000
	31,47
	472050

	11
	Атропина сульфат, раствор для инъекций 1 мг/мл
	
	уп.
	29
	144,5
	4190,5

	12
	Фифиллин (пентоксифиллин) раствор для инъекций, 2% - 5 мл №5 ампул
	
	уп.
	1000
	450
	450000

	13
	Внутриматочная спираль Biocopper® модель TCu 380A размером 32мм
	
	шт.
	200
	643,8
	128760

	14
	Презерватив из натурального латекса, не ароматизированный, без смазки для проведения транс вагинального исследования, гладкий
	
	шт.
	1000
	27,4
	27400

	15
	Катетер внутривенный стерильный, однократного применения, размером (G) №14
	Состав изделия: катетер из медицинского ПВХ на игле из нержавеющей хирургической стали с рентгеноконтрастной полосой; защитный колпачок; коннектор Луер с заглушкой; дополнительный порт; крылышки для фиксации катетера. Цветовая кодировка размеров
	шт.
	100
	95,68
	9568

	16
	Катетер внутривенный стерильный, однократного применения, размером (G) №16
	Состав изделия: катетер из медицинского ПВХ на игле из нержавеющей хирургической стали с рентгеноконтрастной полосой; защитный колпачок; коннектор Луер с заглушкой; дополнительный порт; крылышки для фиксации катетера. Цветовая кодировка размеров
	шт.
	100
	95,68
	9568


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: 1 220 867,64 тенге. 

Место предоставления: г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66, бухгалтерия в рабочие дни. Окончательный срок подачи ценового предложения: до 13.00 часов 05.04.2024 года. 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 14.30 часов 05.04.2024 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, согласно приложению 2 к Правилам, 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 условиям, предусмотренным пунктом 11 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, дополнительного объема медицинской помощи для лиц, содержащихся в следственных изоляторах и учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы, за счет бюджетных средств и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг от 07 июня 2023 года №110.
Приложение 2
к Правилам организации
и проведения закупа
лекарственных средств,
медицинских изделий
и специализированных
лечебных продуктов в рамках
гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи,
дополнительного объема
медицинской помощи для лиц,
содержащихся в следственных
изоляторах и учреждениях
уголовно-исполнительной
(пенитенциарной)
системы, за счет бюджетных
средств и (или) в системе
обязательного социального
медицинского страхования,
фармацевтических услуг
 

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)
