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 Объявление
о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
           п.Отеген батыр                                                                                                     "20" января 2020 год.


1. Организатор закупа: ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области»
2.Юр.адрес заказчика: Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
3.Факт.адрес заказчика: Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
4. Место поставки товара:  ГКП на ПХВ «АРДКБ » ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области», Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
5. Сроки и условия поставки:  в течении 5 календарных дней с даты  получения заявки от Заказчика, количество товара определяется Заказчиком в зависимости от потребности .
6.Сумма закупки: 2 862 200,00 (Два миллиона восемьсот шестьдесят две тысячи двести) тенге 00 тиын.
7. Способ проведения закупки: Запрос ценовых предложений, к способу запроса ценовых предложений (далее – объявление) прилагаются перечень закупаемых товаров  (Приложение №1).
8. Название объявления: Закуп реагентов для 2-х канального коагулометра Coatron C2
9. Срок начала приема заявок: 20 января 2020года
10.Срок окончания приема заявок: 27 января 2020 года 10 часов 00 минут
11.Дата и время вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 27 января 2020 года 12 часов 00 минут
12. 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.
13.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. 
14. 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.
15.  Решение об утверждении итогов закупа способом запроса ценовых предложений публикуется на интернет-ресурсе организатора закупок www.ardkb.kz
16. Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(727)2-517-295                  
 Директор                                                               Нурбаев Р.М.

Приложение №1
Перечень закупаемых товаров на коагулометр Coatron C2 на 2020 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»
	Двойные кюветы (2 ячейки в каждой)
	По 250 шт
	набор
	40
	37 900
	1 516 000,00
	В течении 5 календарных дней по заявке Заказчика
	ГКП на ПХВ «Алматинская региональная детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области "

	2
	
	Тест-система Активированное частичное тромбопластиновое время (кремневый активатор L минус) APTT Sil Minus
	АПТВ-Л-Минус (кремневый активатор) (5х5.0 мл) АПТВ Sil Minus(5х5.0 мл) раствор хлорида кальция 0.025М. Нечувствителен к гепарину и низким уровням ВА или Л
	Набор
500-1000
	8
	35 900
	287 200,00
	
	

	3
	
	Тест-система "Определение фибриногена методом Клаусса 50"
	Фибриноген 50 NIH/мл по Клауссу для анализатора (5х4.0мл) Тромбиновый реагент 50 NIH/мл (2х1.0мл) Калибратор фибриногена (2х25.0мл) Буфер Оуренса
	Набор 400-800
	8
	73 900
	591 200,00
	
	

	4
	
	Тест-система "Тромбопластин-L
	Жидкий тромбопластин (8х5мл) Суспензия тромбопластина из мозга кролика. В наборе содержится 40мл оптически прозрачной рабочей смеси реагентов 
	Набор
400-800
	10
	21 900
	219 000,00
	
	

	5
	
	Тест-система "Тромбиновое время"
	Тромбиновое время (10х2.0 мл) Тромбиновое время 3 NIH/мл
	Набор 400-800
	10
	19 900
	199 000,00
	
	

	6
	
	Контроль качества норма (Routine Control N)
	Контрольная плазма норма аттестованная по ПВ, АПТВ,Фиб,ТВ, Антитромбину III (норма) 
	Набор 10х1.0мл
	1
	24 900
	24 900,00
	
	

	7
	
	Контроль качества, умеренно выраженная патология (Routine Control N)
	Контрольная плазма умеренная патология, аттестованная по ПВ, АПТВ,Фиб,ТВ, Антитромбину III (умеренно выраженная патология)
	Набор
10х1.0 мл
	1
	24 900
	24 900,00
	
	

	 
	 
	ИТОГО:
	
	
	
	
	2 862 200,00
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