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 Объявление
о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
           п.Отеген батыр                                                                                                     "01" февраля  2019 год.


1. Организатор закупа: ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области»
2. Информация о закупе на изделия медицинского назначения указаны в приложении №1 к настоящему объявлению (перечень закупаемых товаров).
3.  Сроки и условия поставки:  в течении 5 календарных дней с даты  получения заявки от Заказчика, количество товара определяется Заказчиком в зависимости от потребности .
4. Место поставки товара: склад  ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области»
5. Ценовые предложения потенциальных поставщиков, запечатанные в конверты  представляются по адресу: Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
6. Окончательный срок подачи ценовых предложений: до 16 ч.30 мин. 07 февраля 2019 г.
7. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: конверты с ценовыми предложениями будут вскрываться в 08.30 часов 08 февраля 2019 года по следующему адресу: Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35, № 505 кабинет.
8. К объявлению об осуществлении закупок на изделия медицинского назначения способом запроса ценовых предложений (далее – объявление) прилагаются перечень закупаемых товаров  (Приложение №1), форма ценового предложения (Приложение №2) и являются неотъемлемой частью настоящего объявления.
9. Предоставление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку товаров в соответствии с условиями, предусмотренными объявлением, проектом договора закупа, технической спецификацией закупаемых товаров.
10.Каждый потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, согласно Приложения 2 к настоящему объявлению, 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 настоящих 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,  утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года             № 1729.
11. На лицевой стороне запечатанного конверта с ценовым предложением потенциальный поставщик указывает:
-наименование, адрес местонахождения, контактный телефон, электронный адрес потенциального поставщика,
-наименование, адрес местонахождения организатора закупок,
-наименование закупок товаров для участия в которых предоставляется ценовое предложение потенциального поставщика.
12.  Решение об утверждении итогов изделия медицинского назначения способом запроса ценовых предложений публикуется на интернет-ресурсе организатора закупок www.ardkb.kz
13. Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(727)2-517-295                  

   Директор                                                               Нурбаев Р.М.
	Приложение №1
Перечень закупаемых изделий медицинского назначения
	№ лота
	Наименование 
	Ед.
изм
	кол-во
	Цена выделенная на каждый лот, тенге
	Общая сумма выделенная на каждый лот, тенге
	Срок поставки
	Место поставки

	1
	Рентген пленка 30*40 №100
	уп
	65
	24 917
	1 619 605,00
	В течении 5 (пяти) календарных дней по заявке Заказчика
 
	ГКП на ПХВ «АРДКБ "
 

	2
	Рентген пленка 24*30 №100
	уп
	70
	15 068
	1 054 760,00
	
	

	3
	Рентген пленка 18*24 №100
	уп
	80
	10 320
	825 600,00
	
	

	4
	Рентген пленка 13*18 №100
	уп
	20
	7 286
	145 720,00
	
	

	5
	Термопленка 35*43 №100
	уп
	30
	72 779
	2 183 370,00
	
	

	6
	Проявитель 2*20 лит
	комп
	16
	18 860
	301 760,00
	
	

	7
	Фиксаж 2*25 лит
	комп
	16
	10 535
	168 560,00
	
	

	8
	Бария сульфат 100г
	уп
	300
	370
	111 000,00
	
	

	
	Итого 
	
	
	
	6 410 375,00
	
	


		

	Директор                                                                   Нурбаев Р.М.


Приложение 2 к объявлению

Форма
Таблица цен потенциального поставщика
(наименование потенциального поставщика, 
заполняется отдельно на каждый лот)

	№ 
	содержание
	наименование товаров

	1
	                           2
	        3

	1.
	Краткое описание
	

	2.
	Страна происхождения
	

	3.
	Завод-изготовитель
	

	4.
	Единица измерения
	

	5.
	Цена  ________ за единицу в ____ на условиях ________________ ИНКОТЕРМС 2010 
(пункт назначения)
	

	6.
	Количество (объем)
	

	7.
	Всего цена = стр.5 х стр.6, 
в ____
	

	8.
	Общая цена, в ________ на условиях
___________________ ИНКОТЕРМС 2010
 (пункт назначения, DDP)
включая все затраты потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, и другие расходы.

Потенциальный поставщик вправе указать другие затраты, в том числе:
8.1.
8.2.
	

	9.
	Размер скидки, в случае ее предоставления
9.1.
9.2.
	




______________                       __________________________________
           Подпись, дата                     должность, фамилия, имя, отчество
						(при его наличии)

Печать
(при наличии)

_________________________
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