Объявление
по закупу лекарственных средств 
Срок объявления: с 10.00 часов 31 Октября    2018 года до 10.00 часов 07 Ноября     2018 года
1. Заказчик: Коммунальное государственное предприятие "Денисовская ЦРБ»  

Управления здравоохранения акимата Костанайской области

Костанайская область,Денисовский район,с.Денисовка,ул Маслозаводская ,23

БИН 991240001765

БИК HSBKKZKX

ИИК KZ656010221000009199

АО "Народный Банк казахстана"

Тел./факс: 8 (714-34) 2-11-02, 2-15-13  
2. Наименование лекарственных средств: Лекарственные средства.
	№ п/п
	НАИМЕНОВАНИЕ
	Количество
	ЦЕНА 

ЗАКАЗЧИКА за 1 ампулу, штуку, кг

	1
	Оральная регидрационная соль порошок по 18,9 г
	200
	172,14

	2
	Аминоплазмаль 5% 250,0
	10
	964,78

	3
	Ацетилсалициловая кислота 500мг № 10
	200
	1,97

	4
	Ацесоль 200,0 
	50
	116,84

	5
	Витамин В1 5% 1,0 № 10
	1000
	109,80

	6
	Допегит 250мг №50
	500
	28,53

	7
	Дигоксин раствор для инъекций 0,25 мг/мл
	100
	24,40

	8
	Дигоксин таблетки 0,25 мг №40
	200
	2,47

	9
	Дисоль 200,0
	40
	119,11

	10
	Кальция глюконат 10% 5мл
	20
	113,40

	11
	Нефидипин – коринфар ретард таблетки покрытые оболочкой 20 мг № 30
	300
	12,19

	12
	Парацетамол 0,5 № 10 таблетка
	200
	2,10

	13
	Вазелин мазь 
	10
	51,98

	14
	Перметрин Педекс  раствор для наружного применения 0,5% по 60 мл
	15
	833,39

	15
	Бензилбензоат мазь для наружного применения 200мг/г по 30 г
	5
	217,35

	16
	Спирт этиловый раствор 70% 50,0
	1000
	53,19

	17
	Спирт этиловый раствор 70% 100,0
	5000
	95,58

	18
	Спирт этиловый раствор 90% 100,0
	500
	137,81

	19
	Трамадол 100мг/2мл №5
	500
	82

	20
	Фитоменадион  Амри-К раствор в/м 10 мг/мл № 5
	200
	298

	21
	Формалин 40%  канистра 24 кг
	1 канистра
	392

	22
	Викасол – менадиона натрия бисульфит  раствор для инъекций 1% 1мл
	200
	219,20

	23
	Атропина  сульфат раствор для инъекций 1 мг/мл № 10
	100
	14,45

	24
	Йод раствор спиртовой 5% 20 мл
	100
	70,35

	25
	Уголь активированный 200 мг № 10 
	100 упаковок
	34,2

	26
	Платифиллин  гидротартрат  р-р для инъекций 0,2 % 1 мл № 10
	100 упаковок
	14,64

	27
	Сода 4%-натрия гидрокорбонат  флакон -100,0
	40 флаконов
	375

	28
	Гепарин № 5 р-р для инъекций 5000 ед.
	150 упаковок
	393,45

	29
	Прозерин р-р для инъекций 0,05 % 1мл № 10
	10 упаковок
	11,66

	30
	Пропофол эммульсия для в-венного введения 10 мг- 50 мл
	20 флаконов
	931,14


Место поставки: Костанайская область ,Денисовский район,с. Денисовка ул Маслозаводская ,23.( Поликлиника-распределительный пункт) Зав;Гуменюк Ирина Марьяновна  8-714-34-2-22-36
Сумма, выделенная для закупа: 

Срок поставки: в течение 15 рабочих  дней. 

Условия поставки:DDP
3. Место представления (приема) документов: Костанайская область ,Денисовский район,с. Денисовка ул Маслозаводская ,23, каб. № 3 (режим работы: с 09.00 ч. до 18.00 ч., перерыв на обед с 13.00 ч. до 14.00 ч.).
4. Окончательный срок подачи ценовых предложений:  07 Ноября    2018 г. 10.00 часов.

      Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:  

07 Ноября     2018      года, 11 00 часов Костанайская область ,Денисовский район,с. Денисовка ул    Маслозаводская ,23 КГП «Денисовская ЦРБ»УЗаКО

Главный врач






Баймурзин М.И.

Исп.:Микулич О.В.

Тел.: 8 (714-34)2-15-13
          ( Mikulich_olga@mail.ru)

