Объявление от 02.02.2024 года 
о проведении закупа способом запроса ценовых предложений лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг

1. Организатор закупа: ГКП на ПХВ «Областная  детская клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области» объявляет о закупе лекарственных средств на 2024 год (далее – Товар) способом запроса ценовых предложений в с 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», утвержденных Приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 7 июня 2023 года №110  (далее – Правила)
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 «ОДКБ » ГУ «Управление здравоохранения  Алматинской области», Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35.
5. Сроки и условия поставки:  в течение 3 рабочих дней со дня подачи заявки заказчика, количество товара определяется Заказчиком в зависимости от потребности на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки срок действия  договора до 31.12.24г. 
6.Сумма закупки: см.приложение №1 
7. Способ проведения закупки: Запрос ценовых предложений
8. Название объявления: Закуп на лекарственные средства на 2024год.
9. Срок начала приема заявок: с 02 февраля 2024года
10.Срок окончания приема заявок: Ценовые предложения потенциальных поставщиков, запечатанные в конверт, необходимо представить по адресу: Алматинская обл., Илийский р-н, п.Отеген батыр, ул.Тәуелсіздіктің 10 жылдығы, 35, на 5 этаж в 505 кабинет до 08  февраля  2024 года  12  часов 00 минут.
11.Дата и время вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:08 февраля  2024 года 14 часов 00 минут. 
12. Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку лекарственных средств и (или) медицинских изделий с соблюдением условий запроса и типового договора закупа по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения.
13. Потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, согласно приложению 2 к настоящим 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 настоящих Правил, а также описание и объем фармацевтических услуг.
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 aodkb.kz
16. Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(727)2-517-295 


                   Директор                                                               Нурбаев  Р.М.









02.02.2024 жылғы хабарландыру
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру, фармацевтикалық қызметтер жүйесінде дәрілік заттардың, медициналық бұйымдар мен мамандандырылған емдік өнімдердің баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алуды өткізу туралы

1. Сатып алуды ұйымдастырушы:" Алматы облысының Денсаулық сақтау басқармасы "ММ" Облыстық балалар клиникалық ауруханасы " ШЖҚ МКК 2024 жылға арналған дәрілік заттарды сатып алу туралы хабарлайды (бұдан әрі – Тауар) бюджет қаражаты есебінен тергеу изоляторлары мен қылмыстық-атқару (пенитенциарлық) жүйесінің мекемелерінде ұсталатын адамдар үшін тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі, медициналық көмектің қосымша көлемі шеңберінде дәрілік заттарды, медициналық бұйымдар мен мамандандырылған емдік өнімдерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларына с-ға баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру, фармацевтикалық қызметтер жүйесі", Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2023 жылғы 7 маусымдағы №110 бұйрығымен бекітілген (бұдан әрі-ереже)
2.Юр.Тапсырыс берушінің мекенжайы: Алматы облысы, Іле ауданы, Өтеген батыр кенті, Тәуелсіздіктің 10 жылдығы көшесі, 35.
3.Факт.Тапсырыс берушінің мекенжайы: Алматы облысы, Іле ауданы, Өтеген батыр кенті, Тәуелсіздіктің 10 жылдығы көшесі, 35.
4. Тауарды жеткізу орны: "ҰҚШҰ" ШЖҚ МКК "Алматы облысының Денсаулық сақтау басқармасы" ММ, Алматы облысы, Іле ауданы, Өтеген батыр кенті, Тәуелсіздіктің 10 жылдығы көшесі, 35.
5. Жеткізу мерзімдері мен шарттары: Тапсырыс берушінің өтінімі берілген күннен бастап 3 жұмыс күні ішінде тауардың санын Тапсырыс беруші DDP ИНКОТЕРМС 2020 талаптарына қажеттілікке байланысты жеткізу пунктіне (пункттеріне) дейін шарттың қолданылу мерзімі 31.12.24 ж. дейін айқындайды.
6.Сатып алу сомасы: № 1 қосымшаны қараңыз
7. Сатып алу әдісі: баға ұсыныстарын сұрау
8. Хабарландырудың атауы: 2024 жылға дәрілік заттарды сатып алу .
9. Өтінімдерді қабылдауды бастау мерзімі: 2024 жылғы 02 ақпан айынан бастап
10.Өтінімдерді қабылдаудың аяқталу мерзімі: әлеуетті өнім берушілердің конвертке мөрленген Баға ұсыныстарын мына мекенжай бойынша ұсыну қажет: Алматы облысы, Іле ауданы, Өтеген батыр кенті, Тәуелсіздіктің 10 жылдығы көшесі, 35, 5 қабатқа 505 кабинетке 2024 жылғы 08 ақпан ға дейін 12 сағат 00 минут.
11.Баға ұсыныстары бар конверттерді ашу күні мен уақыты: 2024 жылғы 08 ақпан 14 сағат 00 минут.
12. Әлеуетті өнім берушінің баға ұсынысын ұсынуы Денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган бекіткен нысан бойынша сұрау салу талаптары мен сатып алудың үлгілік шартын сақтай отырып, дәрілік заттарды және (немесе) медициналық бұйымдарды жеткізуді жүзеге асыруға оның келісімін білдіру нысаны болып табылады.
13. Әлеуетті өнім беруші баға ұсыныстарын ұсынудың соңғы мерзімі аяқталғанға дейін мөрленген түрде бір ғана баға ұсынысын ұсынады. Конвертте осы 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) осы Қағидалардың 11-тармағында көзделген шарттарға, сондай-ақ фармацевтикалық көрсетілетін қызметтердің сипаттамасы мен көлеміне медициналық бұйымдар жатады.
14. Баға ұсынысы бар мөрленген конверттің бет жағында әлеуетті өнім беруші: әлеуетті өнім берушінің атауы, орналасқан жерінің мекенжайы, байланыс телефоны, электрондық мекенжайы, сатып алуды ұйымдастырушының атауы, орналасқан жерінің мекенжайы, қатысу үшін әлеуетті өнім берушінің баға ұсынысы ұсынылатын тауарларды сатып алу атауын көрсетеді.
15. Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алу қорытындыларын бекіту туралы шешім сатып алуды ұйымдастырушының интернет-ресурсында жарияланады aodkb.kz
16. Қосымша ақпарат пен анықтаманы мына телефон арқылы алуға болады: 8(727) 2-517-295
       
           
       Директор                                                               Нурбаев  Р.М.

Приложение №1
Перечень закупаемых товаров на 2024г
	№ лота
	Наименование товара*
	Ед. измерения
	Кол-во, объем
	Цена за лоты
	Техническая характеристика
	Сумма,  выделенная для закупок способом запроса ценовых предложений

	1. 
	Альбумин10% 20
	фл
	30
	2 938,39
	Раствор для инфузий, 10%, 20 мл, №1
	88 151,7

	2. 
	Альбумин 10% 50
	фл
	250
	7 284,57
	раствор для инфузий 10% 50 мл
	1 821 142,50

	3. 
	Аминовен Инфант10%-100
	фл
	550
	7 412,97
	Раствор для инфузий, 10 %, 100 мл, №10
	4 077 133,50

	4. 
	Аминокапроновая кислота 0,5%-100
	фл
	1000
	353,36
	раствор для инфузий 5% 100 мл
	353 360,00

	5. 
	Аминоплазмаль Б.Браун 5% Е
	фл
	100
	1 640,45
	Раствор для инфузий, 5 %, 500 мл, №10
	164 045,00

	6. 
	Атропин сульфат 0,1%-1,0
	ампп
	3000
	14,45
	раствор для инъекций 1 мг/мл
	43 350,00

	7. 
	Ацесоль200мл
	фл
	100
	180,61
	Раствор для инфузий, 200 мл, №1
	18 061,00

	8. 
	Ацетилцистеин 200мг
	таб
	100
	40,56
	таблетка шипучая для приготовления раствора для приема внутрь 200 мг
	4 056,00

	9. 
	Ганцикловир500мг

	фл
	30
	15 066,18
	Лиофилизат для приготовления раствора для инфузий, 500 мг, №25
	451 985,4

	10. 
	Дипиридамол №25
	таб
	2000
	13,46
	таблетка, 25 мг
	26 920,00

	11. 
	Дигоксин 0,25мг/мл
	амп
	50
	24,40
	раствор для инъекций 0,25 мг/мл
	1 220,00

	12. 
	Дисоль
	фл
	100
	262,38
	Раствор для инфузий, 200 мл, №1
	26 238,00

	13. 
	Иммуноглобулин человека нормальный [IgG+IgA+IgM](пентоглобин)
	фл
	30
	23 463,27
	раствор для внутривенного введения 50 мг/мл 10 мл
	703 898,1

	14. 
	Иммуноглобулин против цитомегаловируса(НеоЦитотект)
	фл
	50
	62 477,83
	раствор для внутривенного введения 10 мл/1000 Е
	3 123 891,50

	15. 
	Комплекс аминокислот для парентерального питания не менее 19 аминокислот(инфезол 40)
	фл
	70
	3 272,25
	раствор для инфузий 250 мл
	229 057,5

	16. 
	Кальция глюконат 10% 5мл
	амп
	1300
	22,68
	раствор для инъекций 10 %, 5 мл
	29 484,00

	17. 
	Левокарнитин 1г/10мл №10 для питья
	фл
	2500
	365,48
	раствор для приема внутрь 1 г/10 мл 10 мл
	913 700,00

	18. 
	Левокарнитин д/инъекций 5мл №5
	амп
	1500
	899,40
	Раствор для инъекций, 1 г/5 мл, 5 мл, №5
	1 349 100,00

	19. 
	Жировая эмульсия для парентерального питания(липофундин)
	фл
	100
	1 426,55

	эмульсия для внутривенных инфузий 10 % 500 мл
	142 655,00

	20. 
	Комбинированные препараты для парентерального питания(нумета G13E)
	уп
	168
	43 851,00
	Эмульсия для инфузий, 300 мл, №10
	7 366 968,00

	21. 
	Комбинированные препараты для парентерального питания
(нумета G16E)
	уп
	150
	46 290,00
	Эмульсия для инфузий, 500 мл, №6
	6 943 500,00

	22. 
	Папаверина гидрохлорид 2%-2,0
	амп
	3000
	42,00
	Раствор для инъекций, 2 %, 2 мл №10
	126 000,00

	23. 
	Перметрин
	фл
	200
	833,39
	раствор для наружного применения 0,5 % 60 мл
	166 678,00

	24. 
	Тиамин хлорид 5%1мл
	амп
	1500
	10,98
	раствор для инъекций 5 % 1 мл
	16 470,00

	25. 
	Тиамазол(тирозол)
	уп
	5
	1561
	Таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 5 мг, №50
	7 805,00

	26. 
	Трисоль
	фл
	100
	180,61
	раствор для инфузий 200 мл
	18 061,00

	27. 
	Циннаризин №50
	таб
	500
	1,69
	таблетки, 25 мг
	845,00

	
	Итого
	
	
	
	
	28 213 776,20




Директор                                                              Нурбаев Р.М.

