Объявление от 30.01.2024 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 расходных материалов и медицинских изделий 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 расходные материалы и медицинские изделия на 2024год.
9. Срок начала приема заявок: с 30 января 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 05  февраля  2024 года  10  часов 00 минут.
11.Дата и время вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:05 февраля  2024 года 12 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.









30.01.2024 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 материалдары мен медициналық бұйымдар 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 арналған шығын материалдары мен медициналық бұйымдар
 сатып алу.
9. Өтінімдерді қабылдауды бастау мерзімі: 2024 жылғы 30 қаңтардан 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 05 ақпанға дейін 10 сағат 00 минут.
11.Баға ұсыныстары бар конверттерді ашу күні мен уақыты: 2024 жылғы 05 ақпан  12 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. изм
	Кол-во, объем
	Цена за лоты
	Техническая характеристика
	Сумма,  выделенная для закупок способом запроса ценовых предложений

	1
	Тест полоски для определения общего анализа мочи №100
Для системы анализа мочи (cybow reader 300)
	уп
	120
	11 300
	Тест- полоски  (100 шт в упаковке) для Системы анализа мочи (CYBOW Reader 300). Реагентные индикаторные полоски – это тест-полоски типа «погрузил и считал», предназначенные только для диагностического использования in vitro для тестирования показателей в моче.  Данные полосок можно считывать визуально. Их также можно считывать инструментально с помощью химических анализаторов мочи- Системы анализа мочи  в комплекте. Добавление анализатора мочи к процессу анализа мочи позволяет стандартизировать и повысить эффективность анализа мочи за счет устранения потенциальных источников ошибок, связанных с визуальным считыванием тест-полосок, таких как неправильное освещение на рабочем месте, различия в распознавании цветов у пользователя или различные периоды времени, когда считываются значения. Тест-полоски для анализа мочи являются многопараметрическими полосками для определения 11 параметров: удельного веса, pH, лейкоцитов, нитритов, белков, глюкозы, кетонов, уробилиногена, билирубина и крови в моче. Также определяется Аскорбиновая кислота (витамин С). Тест-полосы выполнены путем нанесения тестовых реагентных зон (сухая химия) на из высококачественный пластик. Тестируемая зона и чувствительность (специфичность): Уробилиноген: 2 ЭЕ/дл (уробилиноген), Глюкоза: 100 мг/дл (глюкоза), Билирубин: 1 мг/дл (билирубин), Кетоны: 5 мг/дл (ацетоуксусная кислота), Кровь: 10 эритроцитов/мкл (0,03 мг/дл гемоглобина, целые эритроциты), Белок: 10-15 мг/дл (альбумин), Нитриты: 0,05 мг/дл (нитритный ион), Лейкоциты: 20-25 лейкоцитов/мкл (целые и лизированные лейкоциты), Аскорбиновая кислота: 20 мг / дл (аскорбиновая кислота). Комплект поставки: 100 тест-полосок в упаковке. Упаковка: Туба с блоками цветовой диаграммы, напечатанной на этикетке флакона для визуальной оценки.
	1 356 000,00

	2
	Контрольная моча для анализатора мочи (CYBOW Reader 300). 
2 флакона*12 мл   ( 1 флакон норма и 1 флакон патология)
	наб
	12
	80000
	Контрольная моча для анализатора мочи (CYBOW Reader 300). 
2 флакона*12 мл   ( 1 флакон норма и 1 флакон патология)
	960 000,00

	
	Итого
	
	
	
	
	2 316 000,00


Директор                                                              Нурбаев Р.М.
