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 Объявление
о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
           п.Отеген батыр                                                                                                     "13" мая  2019 год.


1. Организатор закупа: ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области»
2. Информация о закупе лекарственных средств  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 15 ч. 00 мин. 20 мая  2019 г.
7. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: конверты с ценовыми предложениями будут вскрываться в 17.00 часов 20 мая  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 лекарственных средств способом запроса ценовых предложений (далее – объявление) прилагаются перечень закупаемых товаров  (Приложение №1).
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, 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 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 товаров на 2019 год.
	№ лота
	Наименование заказчика
	Наименование лекарственного средства( международное непатентованное название или состав)
	Ед.
изм
	кол-во
	Цена выделенная на каждый лот, тенге
	Общая сумма выделенная на каждый лот, тенге
	Срок поставки
	Место поставки

	1
	ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области»
	Колекальциферол (аквадетрим) 10 мл
	фл
	105
	463,18
	48 633,90
	В течении 5 календарных дней по заявке Заказчика
	ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области "

	2
	
	Амбро15мг/2мл 100 мл сироп
	фл
	250
	462,16
	115 540,0
	
	

	3
	
	Атропин сульфат 0,1%-1,0 №10
	амп
	1000
	10,48
	10 480,00
	
	

	4
	
	Бриллиантовая зелень 1%-20,0
	фл
	300
	42,86
	12 858,00
	
	

	5
	
	Кальций глюконат 10%-5 мл
	амп
	300
	46,50
	13 950,00
	
	

	6
	
	Левокарнитин 1г/10мл для питья (картан)
	фл
	1500
	391,19
	586 785,00
	
	

	7
	
	Активированный уголь 0,25г№10 таб
	уп
	650
	31,68
	20 592,00
	
	

	8
	
	Нистатин 0,25 №20
	уп
	50
	188,20
	9 410,00
	
	

	9
	
	Фолиевая кислота 1мг
	табл
	5 850
	4,38
	25 623,00
	
	

	10
	
	Дротаверин 40 мг/2мл
	амп
	3220
	60,13
	193 618,6
	
	

	11
	
	Фенилэфрин 1%-1,0 №10(мезатон)
	амп
	100
	38,47
	3 847,00
	
	

	12
	
	Натрия хлорид+ калия хлорид+ натрий уксуснокислый (ацесоль) 200 мл
	фл
	170
	145,90
	24 803,00
	
	

	13
	
	Ципрофлоксацин (ципромед) 0,3%-5 мл, глазные капли
	фл
	50
	110,26
	5 513,00
	
	

	14
	
	Ципрофлоксацин (ципромед) 3 мг/мл, 10 мл ушные капли
	фл
	50
	369,91
	18 495,50
	
	

	15
	
	Дисоль 200мл
	фл
	250
	140,97
	35 242,5
	
	

	16
	
	Кальций хлорид 10% 5 мл
	амп
	600
	19 ,73
	11 838,00
	
	

	17
	
	Водорода перекись 3% 40мл
	фл
	50
	42,00
	2 100,00
	
	

	18
	
	Аминоплазмаль Е 5% 500 мл
	фл
	250
	1 846,88
	461 720,00
	
	

	19
	
	Жировая эмульсия для парентерального питания для внутривенных инфузий 10% 500 мл(липофундин)
	фл
	100
	2 530,12
	253 012,00
	
	

	20
	
	Аминовен инфентант 10% 100 мл
	фл
	150
	6 750,91
	1 012 637,00
	
	

	 
	 
	ИТОГО:
	
	
	
	2 866 699,00
	 
	 


                                                   Директор                                                              Нурбаев Р.М.
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