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
	Скальпель стерильный однократного применения, с размерами лезвий малые/мини/короткие/длинные в упаковке 10 штук, размер №20
	
	набор
	100
	192,76
	19276

	2
	Скальпель стерильный однократного применения, с размерами лезвий малые/мини/короткие/длинные в упаковке 10 штук, размер №21
	
	набор
	100
	192,76
	19276

	3
	Скальпель стерильный однократного применения, с размерами лезвий малые/мини/короткие/длинные в упаковке 10 штук, размер №23
	
	набор
	100
	192,76
	19276

	4
	Скальпель стерильный однократного применения, с размерами лезвий малые/мини/короткие/длинные в упаковке 10 штук, размер №24
	
	набор
	100
	192,76
	19276


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: 77 104,00 тенге. 

Место предоставления: г. Павлодар, ул. Малайсары батыра, 66, бухгалтерия в рабочие дни. Окончательный срок подачи ценового предложения: до 13.00 часов 30.07.2024 года. 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 14.30 часов 30.07.2024 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 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)
Тауарларды сатып алуды өткізу туралы хабарландыру
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі, тергеу изоляторлары мен қылмыстық-атқару (пенитенциарлық) жүйесінің мекемелерінде ұсталатын адамдар үшін бюджет қаражаты есебінен және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық көмек жүйесінде медициналық көмектің қосымша көлемі шеңберінде дәрілік заттарды, медициналық бұйымдар мен мамандандырылған емдік өнімдерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларына сәйкес баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен 2023 жылғы 07 маусымдағы №110 медициналық сақтандыру, фармацевтикалық қызметтер
Павлодар облысы Денсаулық сақтау басқармасының, Павлодар облысы әкімдігінің "Павлодар ауданының емханасы" ШЖҚ КМК, Павлодар қаласы, Малайсары батыр көшесі, 66 мекенжайында орналасқан, медициналық мақсаттағы мынадай бұйымдарды баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алу туралы хабарлайды:

	№
	Атауы
	Сипаттамалары
	Өлшем бірлігі
	Саны
	Бағасы, теңге
	Сомасы, теңге

	1
	Бір рет қолданылатын стерильді скальпель, пышақ өлшемдері шағын/шағын/қысқа/ұзын, қаптамада 10 дана, өлшемі №20
	
	жинақ
	100
	192,76
	19276

	2
	Бір рет қолданылатын стерильді скальпель, пышақ өлшемдері шағын/шағын/қысқа/ұзын, қаптамада 10 дана, өлшемі №21
	
	жинақ
	100
	192,76
	19276

	3
	Бір рет қолданылатын стерильді скальпель, пышақ өлшемдері шағын/шағын/қысқа/ұзын, қаптамада 10 дана, өлшемі №23
	
	жинақ
	100
	192,76
	19276

	4
	Бір рет қолданылатын стерильді скальпель, пышақ өлшемдері шағын/шағын/қысқа/ұзын, қаптамада 10 дана, өлшемі №24
	
	жинақ
	100
	192,76
	19276


Жеткізу орны: Павлодар облысы Павлодар қаласы, Малайсары батыр көшесі, 66. Жеткізу мерзімі: Тапсырыс берушінің өтінімі бойынша. Жеткізу шарттары: жоғарыда көрсетілген мекен-жай бойынша Тапсырыс берушінің қоймасына дейін. Бөлінген сома: 77 104,00 теңге. 

Берілген орны: Павлодар қаласы, Малайсары батыр көшесі, 66, жұмыс күндері бухгалтерия. Баға ұсынысын берудің соңғы мерзімі: 30.07.2024 жылғы сағат 13.00-ге дейін. 

Баға ұсыныстары бар конверттерді ашу күні, уақыты және орны: 14.30 сағат 30.07.2024 жыл Павлодар қ., Малайсары батыр к-сі, 66 бухгалтерия. Әрбір әлеуетті өнім беруші баға ұсыныстарын ұсынудың соңғы мерзімі аяқталғанға дейін мөрленген түрде бір ғана баға ұсынысын ұсынады. Конвертте ашылған күні мен уақытын, "МММ"деген жазуды жазыңыз. Конвертте Қағидаларға 2-қосымшаға сәйкес нысан бойынша баға ұсынысы, Тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы белгілеген мерзімдерде лицензиялау немесе рұқсат беру рәсімі арқылы рұқсат беру органдары жүзеге асыратын қызметті немесе әрекеттерді (операцияларды) жүзеге асыруға жеке немесе заңды тұлғаның құқықтарын растайтын рұқсат, сондай-ақ ұсынылатын дәрілік заттардың және (немесе) дәрілік заттарды сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларының 11-тармағында көзделген шарттарға медициналық бұйымдар, 2023 жылғы 07 маусымдағы №110 бюджет қаражаты есебінен және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру, фармацевтикалық қызметтер жүйесінде қылмыстық-атқару (пенитенциарлық) жүйесінің тергеу изоляторлары мен мекемелерінде ұсталатын адамдар үшін тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі, медициналық көмектің қосымша көлемі шеңберінде медициналық бұйымдар мен мамандандырылған емдік өнімдер.
Қазақстан Республикасы

Денсаулық сақтау министрінің

2021 жылғы 12 қарашадағы

№ ҚР ДСМ–113 бұйрығына

4-қосымша
 Нысан
Дәрілік затты және (немесе) медициналық бұйымды беруге әлеуетті өнім берушінің
________________________________________________
(әлеуетті өнім берушінің атауы)
баға ұсынысы
      Сатып алу № _________________
Сатып алу тәсілі ____________
Лот № _____________

	р/с №
	Дәрілік затты/медициналық бұйымды беруге баға ұсынысының мазмұны
	Мазмұны

(әлеуетті өнім беруші толтыру үшін)

	1
	Дәрілік заттың немесе медициналық бұйымның атауы (халықаралық патенттелмеген атауы немесе құрамы)
	

	2
	Сипаттамасы
	

	3
	Өлшем бірлігі
	

	4
	Тіркеу куәлігінің (куәліктердің)/біржолғы әкелуге рұқсаттың №
	

	5
	Дәрілік заттың немесе медициналық бұйымның саудалық атауы
	

	6
	Тіркеу куәлігі/біржолғы әкелуге рұқсат бойынша дәрілік нысаны/сипаттамасы (шығару нысаны)
	

	7
	Тіркеу куәлігі/біржолғы әкелуге рұқсат бойынша
өлшем бірлігі
	

	8
	Тіркеу куәлігі/біржолғы әкелуге рұқсат бойынша
өндіруші
	

	9
	Тіркеу куәлігі/біржолғы әкелуге рұқсат бойынша
өндіруші елі
	

	10
	Тіркеу куәлігі/біржолғы әкелуге рұқсат бойынша өлшеп-оралуы (қаптамадағы өлшем бірліктерінің саны)
	

	11
	Жеткізу пунктіне (пункттеріне) дейін DDP ИНКОТЕРМС 2020 шарттарында теңгемен бірлік бағасы/Бірыңғай дистрибьютордың үстеме бағасы (Бірыңғай дистрибьютор сатып алған жағдайда)
	*

	12
	Өлшем бірлігіндегі саны (көлемі)
	

	13
	Әлеуетті өнім берушінің тасымалдауға, сақтандыруға, кедендік баждарды, ҚҚС-ты және басқа да салықтарды, төлемдер мен алымдарды төлеуге арналған барлық шығыстарын, басқа да шығыстарды қоса алғанда, жеткізу пунктіне (пункттеріне) дейін DDP ИНКОТЕРМС 2020 беру шарттарымен теңгемен жеткізу сомасы
	

	14
	Беру графигі
	


      * әлеуетті өнім берушінің бағасы/Бірыңғай дистрибьютордың үстеме бағасын ескере отырып
Күні "___" ____________ 20___ ж.
Лауазымы, Т.А.Ә. (бар болған жағдайда) ______________ __________________________
Қолы _________
Мөр (бар болса)

