
Объявление о проведении закупа медицинских изделий способом запроса ценовых предложений.
Дата: 11.06.2021 г.                                                                                                      г. Туркестан

ГКП на Праве хозяйственного ведения "Областной перинатальный центр №3" управления общественного здоровья Туркестанской области, адрес Туркестанская область, г.Туркестан, Т.НЫШАНОВ, 18А объявляет о проведении закупа лекарственных средств и  медицинских изделий способом запроса ценовых предложений следующих товаров: реактивы на анализаторы DIRUI CS-T240 CS и  медицинские изделия для видеоэндоскопии
	Номер лота
	Наименование товара
	Ед.изм
	Кол/во
	Цена 
	Сумма

	Реактивы для анализатора DIRUI CS-T240 CS

	1
	Ref code-232012202004 SAP code-3000654 Креатинин  CRE
	ампула

	6,00

	62500

	375000

	Для видеокомплекс для эндоскопической хирургии для лопароскопических операций

	1
	Оптика жесткая со стеклянными линзами, TROPHYscope по Campo, компактный гистероскоп,  HOPKINS II, 30° диаметр 2,9 мм., длина 24 см., с ирригационным соединением, для мм., длина 24 см., с ирригационным соединением, для использования с тубусом постоянного промывания 26152 DA или операционным тубусом 26152DB

	шт
	1
	832104

	832104

	2
	Оптика жесткая со стеклянными линзами, HOPKINS II,передне-бокового видения 30°, диам. 2.9 мм, длина 30 см,автоклавируемая, со встроенным стекловолоконны световодом. Цветовой код: красный.

	шт
	1
	
753480

	753480

	
	
	
	
	
	


Итого: По реактивам 375000 (Триста семьдесят пять тысячи )тенге по ИМН-1585584 (Один миллион пятьсот восемьдесят пять тысячи пятьсот восемьдесят четыре )тенге

Товар должен быть поставлен до склада заказчика по адресу Туркестанская область, г.Туркестан, Т.НЫШАНОВ, 18А в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010  после получения заявки от заказчика, но не позднее 31 декабря 2021 года.


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 настоящих Правил, а также описание и объем фармацевтических услуг.

Конверты будут принимать по адресу: Туркестанская область, г.Туркестан, Т.НЫШАНОВ, 18А, 18.06.2021г. до 10:00 часов   

Вскрытие конвертов с заявками состоится по адресу: Туркестанская область, г.Туркестан, Т.НЫШАНОВ, 18А. 18.06.2021г. в 12:00 часов

В случае признания победителем, потенциальный поставщик должен будет предоставить в течение десяти календарных дней со дня признания его победителем документы в соответствии с пунктом 113 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств и медицинских изделий, фармацевтических услуг.
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	Приложение 12
к приказу Министра здравоохранения и
социального развития Республики Казахстан
от 18 января 2017 года № 20

	 
	[bookmark: z290]Форма


[bookmark: z291]                  Ценовое предложение потенциального поставщика
            (наименование потенциального поставщика) (заполняется отдельно
                              на каждый лот)
      Лот № ____
	№ п/п
	Содержание
	

	1
	Описание лекарственного средства (международное непатентованное наименование, состав лекарственного средства, 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.

