	      
АЛМАТЫ ОБЛЫСЫНЫҢ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ БАСҚАРМАСЫ 
МЕМЛЕКЕТТІК МЕКЕМЕСІНІҢ 
ШАРУАШЫЛЫҚ ЖҮРГІЗУ ҚҰҚЫҒЫНДАҒЫ 
«АЛМАТЫ АЙМАҚТЫҚ БАЛАЛАР КЛИНИКАЛЫҚ АУРУХАНАСЫ» 
МЕМЛЕКЕТТІК КОММУНАЛДЫҚ КӘСІПОРНЫ

	[image: ]

	
ГОСУДАРСТВЕННОЕ КОММУНАЛЬНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ
НА ПРАВЕ ХОЗЯЙСТВЕННОГО ВЕДЕНИЯ	
«АЛМАТИНСКАЯ РЕГИОНАЛЬНАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА» 
ГОСУДАРСТВЕННОГО УЧРЕЖДЕНИЯ  
«УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ»
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ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» государственного учреждения «Управления здравоохранения  Алматинской области»,объявляет о проведении закупа изделий медицинского назначения на коагулогические  реагенты  на 2017 год способом запроса ценовых предложений на общую сумму 2 340 420 (два миллиона триста сорок тысяч четыреста двадцать  ) тенге,00 тиын  в соответствий с «Правилами 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» утвержденного Постановлением Правительства РК № 1729 от 30 октября 2009 года. 
       1.Для участия в закупе изделий медицинского назначения по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи , потенциальный поставщик должен соответствовать следующим квалификационным требованиям согласно установленной главе 4 ,главе 9 п.111 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» утвержденного Постановлением Правительства РК от 30 октября 2009 года № 1729 с изменениями и дополнениями по состоянию на 10.01.2017г.
        2.Полный перечень закупаемых товаров, их количество и подробная спецификация указаны в приложении№1.
        3.Ценовые предложения с документами, подтверждающими квалификационными требования поставщика, запечатанные в конверты, представляются потенциальными поставщиками будут приниматься в срок с 15-00 часов 24 февраля 2017 года, 5-этаж, кабинет 505(планово- финансовый отдел), с 08:30 до 17:30 часов.
          4. Оканчательный срок предоставления ценовых предложений до 15-00 часов 03 марта  2017 года. Конверты с ценовыми предложениями будут вскрываться в 16:00 часов 03 марта 2017 года, по следующему адресу: Алматинская область, Илийский район, п.Отеген батыр, мкр.Куат, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35, 5 этаж, № 505 кабинет
       5.Товар должен   быть доставлен по адресу : 040700, Алматинская область, Илийский район, п.Отеген батыр, мкр.Куат, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
       6. Требуемый срок поставки до 31.12.2017г. по заявке после заключения договора.
Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(727)2-517-483,8(72752)2-19-22 (внутр.1047) или по электронной почте GKP_ARDKB@mail.ru.


Приложение №1
	№
	


Название набора
	Единица измерения
	Цена,
Тенге
	Кол-во
	Стоимость, тенге

	1
	Тест-система   «Тромбопластин-L»
Thromboplastin-L
	Набор 
	15 840
	5
	[bookmark: _GoBack]79 200,00

	2
	Тест-система "Активированное частичное тромбопластиновое время SA (элаговый активатор)" (АРТТ SA).
	Набор
	48 470
	4
	193 880,00

	3
	Тест-система "Определение фибриногена методом Клаусса 50" (Clauss Fibrinogen 50).
	Набор
	57 700
	4
	230 800,00

	4
	Тест-система ''Тромбиновое время" (Thrombin Time).
	Набор
	14 300
	2
	28 600,00

	5
	Тест-система ''Тромбиновое время" (Thrombin Time).
	Набор
	29 280
	4
	117 120,00

	6
	Тест-система "Дефицитная плазма по VIII фактору (иммунозамещение)" (Factor VIII Deficient Plasma (lmmunodepleted).
	Набор
	87 670
	1
	87 670,00

	7
	Тест-система "Дефицитная плазма по IX фактору (иммунозамещение)" (Factor IX Deficient Plasma (lmmunodepleted).
	Набор
	87 670
	1
	87 670,00

	8
	Тест-система "Авто Синий Д-димер 400" (Auto Blue D-Dimer 400).
	Набор
	230 790
	2
	461 580,00

	9
	Тест-система "Скрининг на волчаночные антикоагулянты" (DRVVТ Screen).
	Набор
	46 160
	2
	92 320,00

	10
	Тест-система "Подтверждение на волчаночные антикоагулянты" (DRVVТ Confirm)
	Набор
	110 790
	4
	443 160,00

	11
	Контроль качества высокий и низкий для тест-систем "Д-димер" (D-Dimer Control H/L).
	Набор
	61 920
	1
	61 920,00

	12
	Универсальный калибратор (Calibration Plasma).
	Набор
	30 000
	2
	60 000,00

	13
	Двойные кюветы (2 ячейки в каждой) 250 шт.
	Упаковка
	28 850
	10
	288 500,00

	14
	Контроль качества норма (Routine Control N).
	Набор
	18 000
	2
	36 000,00

	15
	Контроль качества, умеренно выраженная патология (Routine Control А).
	Набор
	18 000
	2
	36 000,00

	16
	Контроль качества, высокая патология (Routine Control SA).
	Набор
	18 000
	2
	36 000,00

	
	Итого
	
	
	
	2 340 420,00



                   Директор                                                     Нурбаев Р.М.
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