Приложение 4
к правилам организации и
проведения закупа лекарственных
средств, медицинских изделий и
специализированных лечебных
продуктов в рамках гарантированного
объема бесплатной медицинской
помощи, дополнительного объема
медицинской помощи для лиц,
содержащихся в следственных
изоляторах и учреждениях уголовно-
исполнительной (пенитенциарной)
системы, за счет бюджетных средств
и (или) в системе обязательного
социального медицинского страхования,
фармацевтических услуг
Приложение к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 7 июня 2023 года
№ 110
 
Форма
 
Объявление №3 от 13.02.2024  года о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
 
Наименование и адрес заказчика или организатора закупа: Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения «Областной кардиологический центр» Государственного учреждения «Управление здравоохранения области Жетісу», РК, область Жетісу, г.Талдыкорган, ул.Ескельды би,224.

Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название – при 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 или медицинскому изделию:
 
	№
	Наименование
	Техническая характеристика
	ед.изм
	к-во
	Цена/тг
	сумма, в тенге

	
	Медицинские изделия
	
	
	
	
	

	1
	Бахилы для посетителей
	Бахилы для посетителей 15*41 см (особо прочные) 25 микрон
	пара
	8 500
	10
	85000

	2
	Перчатки не стерильные S 
	Перчатки нитриловые неопудренные смотровые нестерильные,         размером S . Технические характеристики: Состав: 100% нитрил без содержания пудры (нет аллергенных компонентов); Перчатки имеют высокую прочность к проколам и разрывам, устойчивы к широкому спектру химических веществ; Текстурированная поверхность на кончиках пальцев;
Не содержит латекс. Толщина манжеты: (25 мм от валика): 0,05-0,06 мм; Толщина  ладони:(центр):0,06-0,07 мм;
Толщина пальца: (13мм от кончика):0,08-0,09мм; Герметичность:  AQL - 1,5 подтверждённая сертификатом анализа производителя; Упаковка: картонный бокс – 150 пар, транспортный короб - 1500 пар. Срок годности: 3года
Размер: S(6-7).
	пара
	15 200
	25
	380000

	3
	Перчатки не стерильные  M 
	Перчатки нитриловые неопудренные смотровые нестерильные,         размером M. Технические характеристики: Состав: 100% нитрил без содержания пудры (нет аллергенных компонентов); Перчатки имеют высокую прочность к проколам и разрывам, устойчивы к широкому спектру химических веществ; Текстурированная поверхность на кончиках пальцев; Не содержит латекс. Толщина манжеты: (25 мм от валика): 0,05-0,06 мм; Толщина  ладони:(центр):0,06-0,07 мм; Толщина пальца: (13мм от кончика):0,08-0,09мм; Герметичность:  AQL - 1,5 подтверждённая сертификатом анализа производителя; Упаковка: картонный бокс – 150 пар, транспортный короб - 1500 пар. Срок годности: 3 года
Размер: M(7-8).
	пара
	30 700
	25
	767500

	4
	Катетер Фолея №16 (2-х  ходовой, с силиконовым покрытием, р.16 FR однокр.прим. Стер)
	Уретральный двухходовый катетер Фолея из силиконизированного латекса, желтого цвета. Для послеоперационного отведения мочи. Атравматичный наконечник цилиндрического типа. Размер 16FR . Два овальных боковых дренажных отверстия. Баллон 30- 50мл. Длина катетера 40см. Клапан для шприцев Luer и Luer-lock. Размер соответствует цветовому коду. Стерильный, для одноразового использования. В упаковке 10 шт.
	уп
	70
	270
	18900

	5
	Катетер Фолея №14 (2-х  ходовой, с силиконовым покрытием, р.14FR однокр.прим. Стер)
	Уретральный двухходовый катетер Фолея из силиконизированного латекса, желтого цвета. Для послеоперационного отведения мочи. Атравматичный наконечник цилиндрического типа. Размер 14FR . Два овальных боковых дренажных отверстия. Баллон 30- 50мл. Длина катетера 40см. Клапан для шприцев Luer и Luer-lock. Размер соответствует цветовому коду. Стерильный, для одноразового использования. В упаковке 10 шт.
	уп
	50
	270
	13500

	6
	Кружка Эсмарха
	Стерильная, одноразовая, изготовлена из прозрачного полиэтилена, трубка изготовлена из прозрачного термопластичного ПВХ, длина соединительной трубки 1,5м, диаметр 20 Fr.  Объем 2,0 л. Атравматический конец обработан силиконовой смазкой, одно торцевое и одно боковое отверстие на дистальном конце, плотная крышка на горловине
	Кружка Эсмарха
	560
	650
	364000

	7
	Трахеостомическая трубка размер №7,5
	Трахеостомическая трубка для взрослых пациентов, размер 7,5. Трубка трахеостомическая изготовлена из высокоэластичного термочувствительного ПВХ, сохраняет жесткость при поставке, и быстро адаптируются к анатомическим особенностям дыхательных путей. Трахеостомическая трубка состоит из собственно трубки, гладкого,закругленного конца для пациента и механического  конца с 2-мя  прозрачными крыльями (шейные пластины) с 2-мя  лентами для фиксации трахеостомической  трубки . С манжетой, раздувной трубки с высокочувствительным пилотным балоном и раздувным клапаном. Трахеостомическая трубка  стерильная, только для одноразового  использования,в герметичной упаковке.
	шт
	3
	3200
	9600

	8
	Трахеостомическая трубка размер №8,0
	Трахеостомическая трубка  для взрослых пациентов, размер 8. Трубка трахеостомическая изготовлена из высокоэластичного термочувствительного ПВХ, сохраняет жесткость при поставке, и быстро адаптируются к анатомическим особенностям дыхательных путей. Трахеостомическая трубка состоит из собственно трубки, гладкого,закругленного конца для пациента и механического  конца с 2-мя  прозрачными крыльями (шейные пластины) с 2-мя  лентами для фиксации трахеостомической  трубки . С манжетой, раздувной трубки с высокочувствительным пилотным балоном и раздувным клапаном. Трахеостомическая трубка  стерильная, только для одноразового  использования,в герметичной упаковке.
	шт
	5
	3200
	16000

	
	Лекарственные средства
	
	
	
	
	

	9
	Фенилэфрин 1% 1 мл  (мезатон)
	Раствор для инъекций 1 % 1 мл, № 10 
	ампула
	670
	74,865
	50159,55

	10
	Дигоксин 0,25% 1мл 
	Дигоксин 0,25% - 1мл  раствор для инъекции. Стерильный . №10
	ампула
	1850
	24,4
	45140

	
	Итого:
	
	
	
	
	1749799,55 тг



Сроки и условия поставки: по заявке Заказчика в течение 15 календарных дней. Поставленные товары должны соответствовать требованиям законодательства Республики Казахстан, что подтверждается поставщиком соответствующими документами.  

[bookmark: _Hlk83801019]Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых предложений: 040000, область Жетісу,                        г. Талдыкорган, ул. Ескельды би, 224, кабинет №102. Окончательный срок подачи ценовых предложений: до 09 часов 00 минут  «21» февраля 2024 года  включительно. Конверты с ценовыми предложениями принимаются с 8  часов 00  минут до 17 часов 00 минут  в рабочие дни, обеденный перерыв с 13 часов 00 минут  до 14 часов 00 минут, в нерабочее время и выходные дни конверты не принимаются!
	7. Дата, время и место рассмотрения ценовых предложений:   Конверты с ценовыми предложениями вскрываются по адресу: 040000 г. Талдыкорган, ул. Ескельды би, 224,    в 11 часов 00 минут «21» февраля 2024 года.
[bookmark: SUB11]  
Примечание: конверты с ценовыми предложениями формируются и предоставляются в соответствии с требованиями Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 7 июня 2023 года № 110 Об утверждении правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, дополнительного объема медицинской помощи для лиц, содержащихся в следственных изоляторах и учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы, за счет бюджетных средств и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг.
Конверты предоставляются нарочно уполномоченным лицом (с предоставлением документов, подтверждающих полномочия) либо курьерской почтой.
Тел. для справок:  8(7282)-41-87-03
Форма ценового предложения на поставку лекарственного средства и (или) медицинского изделия:
Приложение 2
к правилам организации и
проведения закупа лекарственных
средств, медицинских изделий
и специализированных лечебных
продуктов в рамках гарантированного
объема бесплатной медицинской
помощи, дополнительного объема
медицинской помощи для лиц,
содержащихся в следственных
изоляторах и учреждениях уголовно-
исполнительной (пенитенциарной)
системы, за счет бюджетных средств
и (или) в системе обязательного
социального медицинского страхования,
фармацевтических услуг
  
Форма
 
Ценовое предложение потенциального поставщика 
_______________________________________
(наименование потенциального поставщика)
на поставку лекарственного средства и (или) медицинского изделия
 
№ закупа ____________
Способ закупа ____________
Лот № _____________
 
	№ п/п
	Содержание ценового предложения на поставку лекарственного средства/медицинского изделия
	Содержание
(для заполнения потенциальным поставщиком)

	1
	Наименование лекарственного средства или медицинского изделия (международное непатентованное название или состав)
	

	2
	Характеристика
	

	3
	Единица измерения
	

	4
	№ Регистрационного удостоверения (удостоверений)/разрешения на разовый ввоз
	

	5
	Торговое наименование лекарственного средства или медицинского изделия
	

	6
	Лекарственная форма/характеристика (форма выпуска) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	7
	Единица измерения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	8
	Производитель, по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	9
	Страна происхождения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	10
	Фасовка (количество единиц измерения в упаковке) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	

	11
	Цена за единицу в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки/цена с наценкой Единого дистрибьютора (при закупе Единым дистрибьютором)
	*

	12
	Количество в единицах измерения (объем)
	

	13
	Сумма поставки в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки, включая все расходы потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, другие расходы
	

	14
	График поставки
	


 
* цена потенциального поставщика/цена с учетом наценки Единого дистрибьютора
Дата «___» ____________ 20___ г.
Должность, Ф.И.О. (при его наличии) _________________ ____________
Подпись
_________ Печать (при наличии)




