
[bookmark: Алматы__________________________________]
г.Алматы	      «08» января 2025 года
[bookmark: Объявление_о_проведении_закупа_способом_]Объявление о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
Заказчик и организатор закупа: КГП на ПХВ «Городской перинатальный центр №2» УОЗ города Алматы, город Алматы, улица ЖАНГЕЛЬДИНА, 28/20
Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название – в случае индивидуальной непереносимости), наименования медицинских   изделий   без   указания   торговой   марки   и   производителя и их краткая характеристика, объем закупа, место поставки, сумму, выделенную для закупа по каждому лекарственному средству и (или) медицинскому изделию указаны в приложении 1 к настоящему объявлению.
Сроки и условия поставки: в течении трёх дней со дня получения заявки от заказчика. Поставка    осуществляется    на    условиях    DDP    ИНКОТЕРМС    2020.
Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых предложений: город Алматы, улица ЖАНГЕЛЬДИНА, 28/20, 1-этаж, отдел государственных закупок до 15:00 по времени Астаны 15 января 2025 года.
[bookmark: _GoBack]Дата и время рассмотрения ценовых предложений: 15 января 2025 года в 15:30 по времени Астаны..


 
Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алуды өткізу туралы хабарландыруға 1-қосымша
Приложение 1 к объявлению о проведении закупа способом запроса ценовых предложений 




Сатып алынатын дәрілік заттардың халықаралық патенттелмеген атаулары (сауда атауы-жеке төзімсіздік жағдайында), Сауда маркасы мен өндірушіні көрсетпей медициналық бұйымдардың атаулары және олардың қысқаша сипаттамасы, сатып алу көлемі, жеткізу орны, әрбір дәрілік зат және (немесе) медициналық бұйым бойынша сатып алу үшін бөлінген сома

Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название – в случае индивидуальной непереносимости), наименования медицинских изделий без указания торговой марки и производителя и их краткая характеристика, объем закупа, место поставки, сумму, выделенную для закупа по каждому лекарственному средству и (или) медицинскому изделию

	№
	Наименование закупаемых товаров
	Описание и техническая спецификация закупаемых товаров
	Единица измерения
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	Раствор перекиси водорода 3% - 100,0
	Раствор перекиси водорода 3% - 100,0
	Флакон
	1 210
	107,0
	129 470,00

	2
	Раствор перекиси водорода 6% - 500,0
	Раствор перекиси водорода 6% - 500,0
	Флакон
	1 320
	210,0
	277 200

	3
	Раствор перекиси водорода 30%*500
	Раствор   перекиси водорода 30%*500
	Флакон
	20
	501,0
	10 020,00

	4
	Раствор натрия хлорида 10% - 400,0 стерильный
	Раствор натрия хлорида 10% - 400,0 стерильный
	Флакон
	690
	270,0
	186 300,00

	5
	Раствор азопирам 100мл спиртовый
	Раствор азопирам 100мл спиртовый
	Флакон
	20
	3 000,0
	60 000,00

	6
	Раствор натрия гидрокарбоната 4% 200мл стерильный
	Раствор натрия гидрокарбоната 4% 200мл стерильный
	Флакон
	100
	225,0
	22 500,00

	7
	Раствор повидон йод 1%-500мл
	Раствор повидон йод 1%-500мл
	Флакон
	500
	1 250,0
	625 000,00

	8
	Вода очищенная 400,0 стерильная
	Вода очищенная 400,0 стерильная
	Флакон
	3 670
	180,0
	660 600,00

	9
	Раствор аммиака 10% - 200,0
	Раствор аммиака 10% - 200,0
	Флакон
	410
	280,0
	114 800,00

	10
	Раствор калия хлорида 4% - 200,0 стерильный
	Раствор калия хлорида 4% - 200,0 стерильный
	Флакон
	30
	282,0
	8 460,00

	11
	Раствор кислоты уксусной 1% - 200,0
	Раствор кислоты уксусной 1% - 200,0
	Флакон
	140
	150,0
	21 000,00

	12
	Раствор натрия цитрат 5% - 10,0 стерильный
	Раствор натрия цитрат 5% - 10,0 стерильный
	Флакон
	30
	130,0
	3 900,00

	13
	Раствор фурациллина 0,02% 400,0 стерильный.
	Раствор фурациллина 0,02% 400,0 стерильный.
	Флакон
	1 950
	245,0
	477 750,00

	14
	Раствор хлоргексидина 0,5% - 250,0 спиртовый
	Раствор хлоргексидина 0,5% - 250,0 спиртовый
	Флакон
	1 230
	470,0
	578 100,00

	15
	Раствор хлоргексидина 0,05% -400,0 водный стерильный
	Раствор хлоргексидина 0,05% -400,0 водный стерильный
	Флакон
	800
	225,0
	180 000,00

	16
	Раствор формалина 10% - 400,0
	Раствор формалина 10% - 400,0
	Флакон
	245
	220,0
	53 900,0

	17
	Р-р Рингера 400мл
	Р-р Рингера 400мл
	Флакон
	1 000
	225,0
	225 000,0

	18
	Масло подсолнечное 10мл стерильное
	Масло подсолнечное 10мл стерильное
	Флакон
	120
	165,0
	19 800,0


Тауарларды жеткізу орны: Алматы қаласы, ЖАНГЕЛЬДИНА, 28/20 көшесі, дәріхана қоймасы
Жеткізу мерзімі мен шарттары: тапсырыс берушіден өтінім алған күннен бастап үш күн ішінде. Жеткізу DDP ИНКОТЕРМС 2020 шарттарымен жүзеге асырылады.

Әлеуетті өнім беруші баға ұсынысын берудің соңғы мерзімі өткенге дейін жабық күйде тек бір ғана баға ұсынысын береді. Конверт осы Қағидаларға 2-қосымшаға сәйкес нысан бойынша баға ұсынысын, тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы белгілеген мерзімде лицензиялау немесе рұқсат беру рәсімі арқылы рұқсат беру органдары жүзеге асыратын қызметті немесе
әрекеттерді (операцияны) жүзеге асыруға жеке немесе заңды тұлғаның құқығын растайтын рұқсатты, сондай-ақ ұсынылатын дәрілік заттардың және (немесе) медициналық бұйымдардың осы Қағидалардың 11-тармағында көзделген шарттарға сәйкестігін растайтын құжаттар, сондай-ақ фармацевтикалық көрсетілетін қызметтердің сипаттамасы мен көлемін қамтиды.

Әлеуетті өнім берушінің баға ұсынысын беруі сұратудың және Қағидаларға сәйкес нысан бойынша үлгілік сатып алу шартының немесе фармацевтикалық қызметтер көрсету шартының талаптары сақталып, дәрілік заттарды және (немесе) медициналық бұйымдарды жеткізуді жүзеге асыруға немесе фармацевтикалық қызметтер көрсетуге оның келісімін білдіретін нысан болып табылады.

Место поставки товаров: город Алматы, улица ЖАНГЕЛЬДИНА, 28/20, аптечный склад
Сроки и условия поставки: в течении трех дней со дня получения заявки от заказчика. Поставка осуществляется на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020.
Потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, согласно приложению 2 к настоящим Правилам, 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 лекарственных средств и (или) медицинских изделий условиям, предусмотренным пунктом 11 настоящих Правил, а также описание и объем фармацевтических услуг.

Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку лекарственных средств и (или) медицинских изделий или оказать фармацевтические услуги с соблюдением условий запроса и типового договора закупа
