           Объявление  № 8
О проведении  закупа способом запроса ценовых предложений согласно Постановления 

Правительства РК от 07 июня 2024 года № 110 
Срок объявления: с 10.00 часов  18 января   2024 года до 10.00 часов 25 января 2024 года

                                                                                                                                                                                                     18 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 
2. Реактивы на Биохимический анализатор Mindrai
	№
	Наименование
	Упаковка, флакон, штук
	Количество
	Цена за упаковку, штуку, флакон
	Сумма

	1
	Аланинаминотрансфераза *(АЛТ) (Кинетический, УФ Метод) 600 опр 4х35 +2х18

	Набор
	4
	37 296,00
	149 184,00

	2
	Аспартатаминотрансфераза *(АСТ) (Кинетический, УФ Метод) 600 опр 4х35 +2х18

	набор
	4
	37 296,00
	149 184,00

	3
	Мочевина 1: 4х35 мл + R2: 2х18 мл
	набор
	4
	15 750,00
	63 000,00

	4
	Общий билирубин 1: 4х35 мл + R2: 2х18 мл
	набор
	5
	27 792,00
	138 960,00

	5
	Глюкоза 1: 4х40 мл + R2: 2х20 мл
	набор
	2
	15 660,00
	31 320,00

	6
	Общий белок R 4х40 мл
	набор
	5
	11 304,00
	56 520,00

	7
	Общий холестерин R 4х40 мл
	набор
	3
	21 276,00
	63 828,00

	8
	Гамма-Глутамилтрансфераза R1: 4х35 мл + R2: 2х18 мл
	набор
	1
	26 676,00
	26 676,00

	9
	Альфа-амилаза R1: 1х38 мл + R2: 1х10 мл
	набор
	2
	28 314,00
	56 628,00

	10
	Железо с калибратором и контролем R1: 2х40 мл+R2: 1х16 мл + Calibrator 1х1.5 мл+Control 1х5 мл
	набор
	1
	37 008,00
	37 008,00

	11
	Мочевая кислота R1: 4х40 мл + R2: 2х20 мл
	набор
	2
	23 850,00
	47 700,00

	12
	Триглицериды R 4х40 мл
	набор
	3
	42 090,00
	126 270,00

	13
	Альбумин R 4х40 мл
	набор
	1
	11 700,00
	11 700,00

	14
	МультиКонтроль Клин Чем уровень 1, 6х5 мл
	набор
	1
	155 520,00
	155 520,00

	15
	Моющий р-р CD80 (1л*1)
	флакон
	2
	31 320,00
	62 640,00

	16
	Холестерин липопротеидов высокой плотности  1х40+1х14
	набор
	5
	52 776,00
	263 880,00

	17
	Холестерин липопротеидов низкой плотности  1х40+1х14
	набор
	3
	59 526,00
	178 578,00

	18
	Билирубин прямой
	набор
	5
	27 792,00
	138 960,00

	19
	Тест на мочу 11 
	набор
	1
	11 340,00
	11 340,00

	20
	Метаболическая панель
	набор
	5
	175 500,00
	877 500,00

	21
	Общая биохимия
	набор
	5
	175 500,00
	877 500,00

	22
	Контрольные тест полоски на мочу отрицательный 
	набор
	1
	3060,00
	3060,00

	23
	Контрольные тест полоски на мочу положительный
	набор
	1
	3060,00
	3060,00

	
	ИТОГО:
	
	
	
	3 530 016,00


3. 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  3 530 016,00  (Три миллиона пятьсот тридцать тысяч  шестнадцать 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:   в течении года  по ЗАЯВКЕ ЗАКАЗЧИКА, с момента подписания договора 2024 года.

Условия поставки: DDP
4. 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.).

5. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:  25 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)

