Объявление № 2 от 08.05.2019 года 

о проведении закупа товаров на 2019 года,

способом запроса ценовых предложений
согласно Правил организации и проведения закупа лекарственных средств,

профилактических (иммунобиологических, диагностических,

дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и

медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию

гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской

помощи в системе обязательного социального медицинского страхования от 30 октября 2009 года №1729
Заказчик — КГКП «Павлодарский областной центр крови», г. Павлодар, ул. Естая,79, объявляет о проведении закупа товаров способом запроса ценовых предложений. 

1) Место поставки - г. Павлодар, ул. Естая,79  (склад)
2) Срок поставки - согласно заключенных договоров и графика поставок к договору закупа до 31 декабря 2019 года.

3)  Место предоставления (приема) документов – г. Павлодар, ул. Естая,79, КГКП «Павлодарский областной центр крови», бухгалтерия (каб. № 205).

4)  Окончательный срок предоставления ценовых предложений – до 09-00 часов, 16 мая  2019 года

5) Дата, время и место вскрытия конвертов:  11-00 часов, 16 мая 2019  года, по адресу г. Павлодар, ул. Естая,79, КГКП «Павлодарский областной  центр крови», кабинет директора.
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование товаров 
	Техническая спецификация
	Ед. изм.
	 кол-во  
	 цена  
	 сумма  

	
	Тест-системы
	
	
	
	
	

	1
	Д- 1856 Рекомби Бест антипаллидум суммарные а/т стрип ТМБ
	набор реагентов для иммуноферментного выявления суммарных антител к Treponema pallidum
	наб
	4
	19520
	78080

	2
	Д-1852 Рекомби Бест антипаллидум стрип
	набор реагентов для иммуноферментного выявления антител класса G иммуноглобулинов к Treponema pallidum
	наб
	4
	25315
	101260

	
	Расходный материал для  анализатора Sysmex KX-21 N
	
	
	
	

	3
	Разбавитель изотонический 
	 Реагенты на гематологический анализатор Sysmex KX-21 N, (дилюент универсальный). Объем реагента не менее 20л в полиэтиленовых канистрах. На упаковке обязательно наличие штрих-кода,  для введения данных в ПО анализатора. Состав реагента:

 Хлорид натрия 6,38 г/л

Борная кислота 1,0г/л

Тетрахлорат натрия 0,2г/л

ЕДТА-2К г/л

Реагенты должны соответствовать требованиям, указанным в руководстве по эксплуатации оборудования. Возможность применения реагентов не должна противоречить официальным рекомендациям производителя оборудования. .  Потребительская  упаковка должна быть снабжена штрих кодом,  содержащем всю информацию о реагенте, необходимую для работы анализатора.
	Фл
	15
	39000
	585000

	4
	Раствор очищающий 
	 Реагенты на гематологический анализатор Sysmex KX-21 N, (детепротеинизатор). Не более 50 мл/уп. На упаковке обязательно наличие штрих-кода, для введения данных в ПО анализатора.

Гипохлорид натрия(доступная концентрация хлора 5,0%)

Реагенты должны соответствовать требованиям, указанным в руководстве по эксплуатации оборудования. Возможность применения реагентов не должна противоречить официальным рекомендациям производителя оборудования.  Потребительская  упаковка должна быть снабжена штрихкодом,  содержащем всю информацию о реагенте, необходимую для работы анализатора
	фл
	6
	35000
	210000

	5
	Раствор лизирующий 
	Реагенты на гематологический анализатор Sysmex KX-21 N (лизирующий реагент для определения гемоглобина).Фасовка реагента  не более 0,5л х3 флакона  На упаковке обязательно наличие штрих-кода, для введения данных в ПО анализатора. Состав реагента: 

Органический четвертичный хлористы й аммоний 8,5г/л

 Хлорид натрия 0,6г/л

Реагенты должны соответствовать требованиям, указанным в руководстве по эксплуатации оборудования. Возможность применения реагентов не должна противоречить официальным рекомендациям производителя оборудования.  Потребительская  упаковка должна быть снабжена штрихкодом,  содержащем всю информацию о реагенте, необходимую для работы анализатора.
	фл
	10
	110000
	1100000

	
	ИМН и прочее
	
	
	
	
	

	6
	планшет иммуноферментный плоскодонный, нестерильный, 96 лунок
	Планшет "П"-образный для иммуноферментных анализов. Состоит из корпуса и крышки, материал - прозрачный полистерол. Наличие буквенно-цифровой маркировки для облегчения организации анализа.
	шт
	500
	924
	462000


Каждый потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления 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, установленным главой 4 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования Постановление Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729.
Приложение 12

к приказу Министра

здравоохранения и

социального развития

Республики Казахстан

от «__»________2017 года №___

 

Форма

Ценовое предложение потенциального поставщика

(наименование потенциального поставщика) (заполняется отдельно на каждый лот)
Лот № ____
	№ п/п
	Содержание
	

	1
	Описание лекарственного средства (международное непатентованное наименование, состав лекарственногосредства, техническая характеристика, дозировка и торговое наименование), изделия медицинского назначения
	

	2
	Страна происхождения
	

	3
	Завод-изготовитель
	

	4
	Единица измерения
	

	5
	Цена ___ за единицу в ___ на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2010 (пункт назначения)
	

	6
	Количество
	

	7
	Общая цена, в _______ на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2010, пункт назначения, включая все расходы потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, другие расходы
	


_________ Печать (при наличии) _______________________________________

Подпись             должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)

Примечание: потенциальный поставщик может не указывать составляющие общей цены, при этом указанная в данной строке цена рассматривается как цена, определенная с учетом всех затрат потенциального поставщика.


