Объявление по закупу - «Реагенты для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa» 
способом запроса ценовых предложений

1. Наименование и адрес заказчика или организатора закупа: ГКП на ПХВ "Многопрофильная городская больница № 3" акимата города Нур-Султан, г. Нур-Султан, ул. А. Молдагуловой 28.

2. Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название - в случае индивидуальной непереносимости), наименования изделий медицинского назначения, медицинской техники, описание фармацевтических услуг, объем закупа, место поставки, сумму, выделенную для закупа по каждому товару, согласно перечню закупаемых расходных материалов (Приложение № 1 к объявлению), является неотъемлемой частью настоящего объявления.
3. Сроки и условия поставки, согласно перечню закупаемых расходных материалов (Приложение № 1 к объявлению), является неотъемлемой частью настоящего объявления.

4. Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых предложений: г. , ул. А. Молдагуловой 28, кабинет № 122 - Отдел государственных закупок, с 12ч. 00 мин. 20.01.2020г. до 13 ч. 00 мин. 27.01.2020 г. (режим работы с 09ч.00мин. до 18ч.00мин за исключением выходных дней и обеденного перерыва с 13 ч.00 мин. до 14 ч. 00 мин.)

5. Дату, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: вскрытие конвертов состоится 27.01.2020 г. в 15 ч. 30 мин., по адресу г. Нур-Султан, ул. А. Молдагуловой 28.
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.

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 или договора на оказание фармацевтических услуг по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения.

     При осуществлении закупа способом запроса ценовых предложений заказчик или организатор закупа составляют протокол итогов в течение десяти календарных дней с даты завершения приема ценовых предложений, в который включаются:

      1) краткое описание и цена, закупаемых товаров, их торговое наименование, фармацевтических услуг;

      2) дата и время представления ценового предложения;

      3) наименование и местонахождение потенциального поставщика, с которым предполагается заключить договор закупа или договор на оказание фармацевтических услуг, и цена такого договора;

      4) наименование потенциальных поставщиков, присутствовавших при процедуре вскрытия конвертов с ценовыми предложениями.

Протокол размещается на интернет-ресурсе заказчика или организатора закупок (www.derma.kz).

Победителем признается потенциальный поставщик, предложивший наименьшее ценовое предложение, которого заказчик и (или) организатор закупа уведомляют об этом.

      В случаях представления одинаковых ценовых предложений, победителем признается потенциальный поставщик, первым представивший ценовое предложение.

       В случае, когда в закупе способом запроса ценовых предложений принимает участие один потенциальный поставщик, ценовое предложение и документы которого представлены в соответствии с пунктом 113 настоящих Правил, заказчик или организатор закупа принимает решение о признании такого потенциального поставщика победителем закупа.

      При отсутствии ценовых предложений, закуп способом запроса ценовых предложений признается несостоявшимся.

Уполномоченный представитель организатора закупок: Турсунбай Б.Н., бухгалтер по  государственным закупкам, тел: +7-7172-31-79-65; эл.адрес: batyr_607@mail.ru.

И.о. директора                                         Данбаева Ж.С.
Исполнитель: Турсунбай Б.Н.

Тел.: +7-7172-31-79-65

 Приложение № 1 к объявлению

Перечень закупаемых товаров
	№ п/п
	Наименование товара
	Ед. изм.
	 Кол-во 
	  Цена 
	 Сумма 
	Срок поставки

	1
	Биохимический ферментный набор реагентов для фотометрического количественного определения Аланинаминотрансферазы (ALT UV FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 125 мл (5*20 мл+1*25 мл) 250 определений.
	Набор
	5
	   16 000,00   
	      80 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	2
	Биохимический ферментный набор реагентов для фотометрического количественного определения Аспартатаминотрансферазы (AST UV FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 125 мл (5*20 мл+1*25 мл) 250 определений.
	Набор
	5
	   16 000,00   
	      80 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	3
	Биохимический липидный набор реагентов для фотометрического количественного определения
холестерина (CHOL FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 125 мл (5х25 мл+1х3 мл стандарт) 250 определений.
	Набор
	4
	   18 000,00   
	      72 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	4
	Биохимический субстратный набор реагентов для фотометрического количественного определения глюкозы (GLU GOD FS fast) (5 минут) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 5*25 мл+1*3 мл 250 определений.
	Набор
	5
	   12 000,00   
	      60 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	5
	Биохимический субстратный набор реагентов для фотометрического количественного определения общего белка (TP FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 100 мл (4х20 мл+1х20 мл+1х3 мл ст.) 200 оределений.
	Набор
	4
	   20 000,00   
	      80 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	6
	Биохимический субстратный набор реагентов для фотометрического количественного определения билирубина прямого (BIL Auto Direct FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 125 мл (5х20 мл+1х25 мл) 250 определений.
	Набор
	4
	   16 000,00   
	      64 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	7
	Биохимический субстратный набор реагентов для фотометрического количественного определения билирубина общего (BIL Auto Total FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 125 мл (5х20 мл+1х25 мл) 250 определений.
	Набор
	5
	   16 000,00   
	      80 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	8
	Биохимический субстратный набор реагентов для фотометрического количественного определения креатинина (CREAT FS) в сыворотке или плазме крови в комплекте для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 100мл (4х20 мл+1х20+1х3  мл) 200 определений.
	Набор
	4
	   12 000,00   
	      48 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	9
	Контрольная человеческая сыворотка TruLab N (Assayed) норма для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 6х5 мл.
	Набор
	3
	   43 000,00   
	    129 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	10
	Контрольная человеческая сыворотка TruLab P (Assayed)  патология  для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 6х5 мл.
	Набор
	3
	   46 000,00   
	    138 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	11
	Мультикалибратор TruCal U для автоматического гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 6х3 мл.
	Набор
	3
	   37 000,00   
	    111 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	12
	Реагенты Boule (контрольные образцы крови) для гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 3*4, 5 мл. 
	Набор
	3
	   59 000,00   
	    177 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	13
	Реагенты Boule (калибратор) для гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 1*3 мл.
	Набор
	3
	   55 000,00   
	    165 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	14
	Реагенты Boule (комплект для очистки) для гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 3*450 мл.
	Набор
	2
	 108 000,00   
	    216 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	15
	Гематологический разбавитель для гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 20 литров.
	Канистра
	10
	   46 000,00   
	    460 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года

	16
	Гематологический лизирующий реагент для гематологического анализатора Swelab Alfa. Объем 5 литров.
	Канистра
	10
	 80 000,00   
	 8 00 000,00   
	в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2020 года


И.о. директора                                         Данбаева Ж.С.
Приложение 12

к приказу Министра здравоохранения и

социального развития Республики Казахстан

от 18 января 2017 года № 20

 
 
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 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.

 
