           Объявление  № 3
О проведении  закупа способом запроса ценовых предложений согласно Постановления 

Правительства РК от 07 июня 2024 года № 110 
Срок объявления: с 10.00 часов  12 января   2024 года до 10.00 часов 19 января 2024года

                                                                                                                                                                                                     12 Января 2024 года

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

Управления здравоохранения акимата Костанайской области

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

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
	Вазелин 50,0 д/наружного применения
	фл
	10
	1069
	10 690,00

	2
	Вода очищенная 1000 мл д/наруж. прим.


	литр
	3000
	420
	1 260 000,00

	3
	Кальция хлорид 3% 100 мл д/наруж применения
	фл
	50
	923
	46 150,00

	4
	Магния сульфат 25%  100 мл для в/в введения
	фл
	200
	1099
	219 800,00

	5
	Новокаин 2% 100 мл д/наруж применения
	фл
	60
	1356
	81 360,00

	6
	Перекись водорода 3% 200 мл д/наруж применения
	фл
	500
	626
	313 000,00

	7
	Перекись водорода 6% 200 мл д/наруж применения
	фл
	500
	735
	367 500,00

	8
	Эуфиллин 1% 100 мл д/наруж применения
	фл
	20
	1185
	23 700,00

	9
	Натрия гидрокарбонат 4% 100 мл раствор для в/в
	фл
	100
	675
	67 500,00

	10
	Новокаин 0,5% 200 мл раствор для инъекций
	фл
	400
	998
	399 200,00

	11
	Фурацилина 0,02% 200 мл для наружного применения стерильный
	фл
	400
	824
	329 600,00

	12
	Натрия хлорида 10%-200 мл. р-р д/наруж.прим.стерильный


	фл
	200
	752
	150 400,00

	13
	Вода для инъекций 200 мл д/и


	фл
	12
	516
	6 192,00

	14
	Рингера 400 мл,р-р для инфузий
	фл
	200
	694
	138 800,00

	15
	Масло вазелиновое 10,0 д/наруж.прим.


	фл
	20
	591
	11 820,00

	16
	Аммиака 10%-100мл. р-р  д/наруж.прим.


	фл
	10
	773
	7 730,00

	17
	Колларгол 2,0 глицерин.20кап.,вода 20кап. д/наруж.прим.


	фл
	10
	12061
	120 610,00

	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	3 554 052,00


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  3 554 052,00  ( Три миллиона пятьсот пятьдесят четыре тысячи пятьдесят две тенге тенге 00 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 , с момента подписания договора 2024года.

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:  19 января  2024 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 предлагаемых товаров требованиям, установленными  настоящих правил, а также описание и объем фармацевтических услуг № 110.
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)

