           Объявление  № 10
О проведении  закупа способом запроса ценовых предложений согласно Постановления 

Правительства РК от 04 июня 2021 года № 375   
Срок объявления: с 10.00 часов  23 февраля   2023 года до 10.00 часов 02 марта  2023 года

                                                                                                                                                                                                     23 февраля 2023 года

1. Заказчик: Коммунальное государственное предприятие «Денисовская районная больница»  

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  

1. Наименование :  Лекарственные средства,  медицинские изделия 
	№
	Наименование
	Упаковка, флакон, штук
	Количество
	Цена за упаковку, штуку,флакон
	Сумма

	1
	Линкомецин раствор для инъекций 30% 1 мл №10
	упаковок
	20
	234,20
	4 684,00

	2
	Транексамовая кислота Раствор для инъекций, 100 мг/мл, 10 мл, № 5
	уп
	10
	3496,20
	34 962,00

	3
	Атропина сульфат  раствор для инъекций 1мг/мл №10
	упаковка
	30
	144,50
	4 335,00

	4
	Нефидипин –  таблетки 20мг №50
	упаковок
	20
	690
	13 800,00

	5
	Квамател порошок лиофилизированный для приготовления раствора 5мл №5
	флакон
	100
	1777,30
	177 730,00

	6
	Амброксол 

Таблетки, 30 мг, №20
	уп
	100
	562,60
	56 260,00

	7
	Пентоксифеллин 2% 5мл раствор для инъекций №5
	упаковка
	1000
	257,30
	257 300,00

	8
	Мезатон (Фенилэфрин) раствор для инъекций 1 % 1 мл
	упаковка
	50
	384,70
	19 235,00

	9
	Аминоплазмаль Гепа 10% раствор для инфузий, 10 %, 500 мл
	фл
	15
	2429,52
	36 442,80

	10
	Ацесоль раствор для инфузий, 200 мл
	фл
	15
	180,61
	2 709,15

	11
	Бриллиантовый зеленый раствор, 1 % 20 мл
	фл
	100
	42,86
	4 286,00

	12
	Гидрокортизон мазь 1% для наружного применения 10 гр
	туба
	100
	200,86
	20 086,00

	13
	Йод раствор спиртовой 5 % 30 мл
	фл
	100
	98,04
	9 804,00

	14
	Кальция глюконат раствор для инъекций 10 %, 10 мл
	упаковка
	10
	547
	5 470,00

	15
	Дисоль раствор для инфузий 200 мл
	фл
	15
	179,76
	2 696,40

	16
	Трисоль (Натрия хлорид, калия хлорид, натрия гидрокарбонат) раствор для инфузий 400 мл
	фл
	15
	211,12
	 3 166,80

	
	
	
	
	
	652 967,15


2. 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  652 967,15  ( Шестьсот пятьдесят две тысячи девятьсот шестьдесят семь  тенге 15 тиын)

Сроки и условия поставки: Поставка осуществляется за счет поставщика, его силами и средствами с момента вступления в силу договора о закупе. Товары отгружаются силами поставщика в склад распред.пункта Больницы. Срок поставки:  ПО ЗАЯВКЕ ЗАКАЗЧИКА в течении 2023 года, с момента подписания договора.

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. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:  02 Марта  2023 года, время 10.15 часов с. Денисовка, ул. Маслозаводская,23, административный корпус, бухгалтерия. 

Каждый потенциальный поставщик до истечения окончательного срока предоставления 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 прелагаемых товаров требованиям, установленными  настоящих правил, а также описание и объем фармацевтических услуг № 375.
Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку товара или оказать фармацевтические услуги с соблюдением условий запроса и типового договора закупа по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения.

Дополнительную информацию можно получить по телефону: 87143421513
Главный врач






Баймурзин М.И.

                 Исп.:Павлова Т.Я.

Тел.: 8 (714-34)2-15-13

          ( buhmat@mail.ru)

