Сатып алу бойынша хабарландыру – 
«Экспресс тесттер» 
баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен

1. Тапсырыс берушінің немесе сатып алуды ұйымдастырушының атауы мен мекенжайы: Нұр-сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ "№ 3 көпбейінді қалалық аурухана" МКК, Нұр-сұлтан Қ., Ә. Молдағұлова к-сі, 28.

2. Сатып алынатын дәрілік заттардың халықаралық патенттелмеген атаулары (саудалық атауы - жеке төзбеушілік жағдайында), медициналық мақсаттағы бұйымдардың, медициналық техниканың атаулары, фармацевтикалық қызметтердің сипаттамасы, сатып алу көлемі, жеткізу орны, сатып алынатын шығыс материалдарының тізбесіне (хабарландыруға № 1 қосымша) сәйкес әрбір тауар бойынша сатып алу үшін бөлінген сома осы хабарландырудың ажырамас бөлігі болып табылады.

3. Сатып алынатын шығыс материалдарының тізбесіне (хабарландыруға № 1 қосымша) сәйкес жеткізу мерзімдері мен шарттары осы хабарландырудың ажырамас бөлігі болып табылады.

4. Құжаттарды тапсыру (қабылдау) орны және баға ұсыныстарын берудің соңғы мерзімі: Нұр-Сұлтан қаласы, Жеңіс Даңғылы 58 үй, 3 қабат, мемлекеттік сатып алу бөлімі, сағат 12.00-ден 05.04.2021 ж.13.00-ге дейін, 12.04.2021 ж. сағат 13.00-ден 18.00-ге дейін (жұмыс тәртібі демалыс және түскі үзіліс сағат 13.00-ден 14.00-ге дейін мин.)
5. Баға ұсыныстары бар конверттерді ашу күні, уақыты және орны: конверттерді ашу 12.04.2021 ж.сағат 15.20-де Нұр-сұлтан қаласы, Жеңіс Даңғылы 58 үй, мекен-жайы бойынша өтеді.

Әлеуетті өнім беруші баға ұсыныстарын ұсынудың соңғы мерзімі өткенге дейін мөрленген түрде бір ғана баға ұсынысын береді. Конверт Денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган бекіткен нысан бойынша Тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы белгілеген мерзімдерде лицензиялау немесе рұқсат беру рәсімі арқылы рұқсат беру органдары жүзеге асыратын қызметті немесе әрекеттерді (операцияларды) жүзеге асыруға жеке немесе заңды тұлғаның құқықтарын растайтын рұқсатты, сондай-ақ ұсынылатын тауарлардың осы Қағидалардың 4-тарауында белгіленген талаптарға сәйкестігін растайтын құжаттарды, сондай-ақ фармацевтикалық көрсетілетін қызметтердің сипаттамасы мен көлемін қамтиды.

Әлеуетті өнім берушінің баға ұсынысын беруі сұрау салудың және сатып алудың үлгі шартының немесе денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган бекіткен нысан бойынша фармацевтикалық қызметтер көрсетуге арналған шарттың талаптарын сақтай отырып, оның тауарды беруді жүзеге асыруға немесе фармацевтикалық қызметтер көрсетуге келісімін білдіру нысаны болып табылады.

Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алуды жүзеге асыру кезінде Тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы баға ұсыныстарын қабылдау аяқталған күннен бастап күнтізбелік он күн ішінде қорытындылар хаттамасын жасайды, оған мыналар кіреді:

1) сатып алынатын Тауарлардың қысқаша сипаттамасы мен бағасы, олардың саудалық атауы, фармацевтикалық қызметтер;

2) баға ұсынысын беру күні мен уақыты;

3) сатып алу шартын немесе фармацевтикалық қызметтер көрсетуге шарт жасасу болжанатын әлеуетті өнім берушінің атауы мен орналасқан жері және осындай шарттың бағасы;

4) баға ұсыныстары бар конверттерді ашу рәсімі кезінде қатысқан әлеуетті өнім берушілердің атауы көрсетіледі.

Хаттама Тапсырыс берушінің немесе сатып алуды ұйымдастырушының интернет-ресурсында орналастырылады (www.auruhana3.kz).

Тапсырыс беруші және (немесе) сатып алуды ұйымдастырушы бұл туралы хабардар ететін ең төмен баға ұсынысын ұсынған әлеуетті өнім беруші жеңімпаз деп танылады.

Бірдей баға ұсыныстары ұсынылған жағдайларда баға ұсынысын бірінші болып ұсынған әлеуетті өнім беруші жеңімпаз деп танылады.

Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алуға осы Қағидалардың 113-тармағына сәйкес баға ұсынысы мен құжаттары ұсынылған бір әлеуетті өнім беруші қатысқан жағдайда, Тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы осындай әлеуетті өнім берушіні сатып алудың жеңімпазы деп тану туралы шешім қабылдайды.

Баға ұсыныстары болмаған кезде баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алу өтпеді деп танылады.

Сатып алуды ұйымдастырушының уәкілетті өкілі: Мукатаева А.С., директордың қаржы-экономикалық мәселелер жөніндегі орынбасары, тел: +7-7172-49-15-64; эл.мекен-жайы: ogz_mgb3@mail.ru.
Директор                                             Данбаева Ж.С.

Орындаушы: Абдушев Д. С.

Тел.: +7-7172-49-15-64
Объявление по закупу – 
«Экспресс тесты» 
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. Нур-Султан, Проспект Жеңіс дом 58, 3 этаж, отдел государственных закупок, с 12ч. 00 мин. 05.04.2021г. до 13 ч. 00 мин. 12.04.2021 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 12.04.2021 г. в 15 ч. 20 мин., по адресу г. Нур-Султан, Проспект Жеңіс дом 58.

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.auruhana3.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: Мукатаева А.С., Заместитель директора по финансово-экономическим вопросам, тел: +7-7172-49-15-64; эл.адрес: ogz_mgb3@mail.ru

Директор                                             Данбаева Ж.С.

Исполнитель: Абдушев Д.С.
Тел.: +7-7172-49-15-64
 Хабарламаға No1 қосымша
Сатып алынған тауарлардың тізімі
	№ п/п
	Тауардың атауы
	Қысқаша сипаттамасы
	Өлшем бірлігі
	Саны
	Бағасы
	Сомасы

	1
	Адамның сарысуындағы, плазмасындағы және жаңа алынған қанындағы Treponemapallidum мерезінің қоздырғышының антигендеріне антиденелерді анықтауға арналған иммунохроматографиялық экспресс-тест реагенттерінің жиынтығы, №100
	Адамның сарысуындағы, плазмасындағы және жаңа алынған қанындағы Treponemapallidum мерезінің қоздырғышының антигендеріне антиденелерді анықтауға арналған №100 керек-жарақтары бар реагенттер жиынтығы. Әдіс принципі: Иммунохроматографиялық, коллоидты селені бар конъюгаттарды қолдану. Анықталатын көрсеткіш: бір сынақ жолағында: Treponemapallidum антиденелері. Теру форматы: -бір уақытта 10 талдауға дейін қою мүмкіндігі үшін 10 жолақтан тест-картаға біріктірілген қорғаныш фольгадағы Тест-жолақтар; - жеке талдауды қою үшін тест-картадан жеке тест-жолақтарды бөлу мүмкіндігі; Жиынтықтағы тестілердің саны – 100-ден кем емес; буферді немесе басқа реактивтерді қолданбай бір кезеңде зерттеу жүргізу (плазманы немесе сарысуды пайдалану кезінде). Болуы-бір сатылы экспресс-тест. Тест өткізу уақыты 15 минуттан аспайды. Нәтижені оқу мүмкіндігі, кем дегенде 30 минут. Үлгінің көлемі, 50 мкл-ден аспайды. Аналитикалық сезімталдық, кемінде 2 ХБ/мл р24 Аг. Сезімталдық, кемінде 95,16%. Ерекшелігі, кемінде 99,95%. Әр тест үшін талдау процедурасының дұрыстығын ішкі бақылау әр тест үшін қол жетімді.
	Жинағы
	6
	105 000,00
	630 000,00

	2
	Адамның сарысуындағы немесе плазмасындағы HBsAg сапасын анықтауға арналған бір сатылы иммунохроматографиялық жедел тест. № 30 қаптамада
	Сынақ кассетасында мембраналық жолақ бар, ол бұрын сынақ аймағында моноклоналды иммерсивті HBS антиденесімен жабылған. Сынақ құрылғысында кассетаның бетінде "Т" және "бақылау сызығы" (с) бар. Үлгілерді қоспас бұрын сынақ сызығы мен бақылау сызығы көрінбейді. Бақылау сызығы процедуралық бақылау үшін қолданылады. Сынақ процедурасы дұрыс жүргізіліп, Реактивтер Жұмыс істеген кезде басқару сызығы әрқашан пайда болады. Тест жоғары сезімталдық дәрежесі бар сарысудағы немесе плазмадағы HBS антигенін анықтай алады. Ерекшелігі: >99%. Сезімталдық: >99%. Анықтау шегі: 1нг / мл. жарамдылық мерзімі: 24 ай.
	Жинағы
	50
	10 500,00
	525 000,00

	3
	Адамның жаңа алынған қанындағы, плазмасындағы немесе сарысуындағы С гепатиті вирусына ерекше антиденелерді сапалы анықтауға арналған бір кезеңді иммунохроматографиялық экспресс-тест. № 30 қаптамада
	Тестте алдын-ала рекомбинантты иммерсивті HCV антигенімен (ядро, NS3, NS4 және NS5) жабылған мембраналық жолақ бар. Сынақ құрылғысында кассетаның бетінде "Т" және "бақылау сызығы" (с) бар. Үлгілерді қоспас бұрын сынақ сызығы мен бақылау сызығы көрінбейді. Бақылау сызығы процедуралық бақылау үшін қолданылады. Сынақ процедурасы дұрыс жүргізіліп, Реактивтер Жұмыс істеген кезде басқару сызығы әрқашан пайда болады. Ерекшелігі: 100%. Сезімталдық: 94.1%. Жарамдылық мерзімі: 24 ай.
	Жинағы
	50
	18 450,00
	922 500,00


Жеткізу мерзімі  - Тапсырыс берушінің өтінімі бойынша 15 күн ішінде, 2021 жыл ішінде
Директор                                                                    Данбаева Ж.С.
Приложение № 1 к объявлению
Перечень закупаемых товаров
	№ п/п
	Наименование товара
	Краткое описание
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	Набор реагентов иммунохроматографический экспресс-тест для определения антител к антигенам возбудителя сифилиса Treponemapallidum в сыворотке, плазме и цельной крови человека с принадлежностей, №100
	Набор реагентов для определения антител к антигенам возбудителя сифилиса Treponemapallidum в сыворотке, плазме и цельной крови человека с принадлежностями №100. Принцип метода: Иммунохроматографический, с использованием конъюгатов с коллоидным селеном. Определяемый показатель: На одной тест-полоске: Антитела к Treponemapallidum. Формат набора: - Тест-полоски, в защитной фольге, объединенные в тест-карты по 10 полосок, для возможности одновременной постановки до 10 анализов; - Возможность отделения индивидуальных тест-полосок от тест-карты для постановки индивидуального анализа; Количество тестов в наборе – не менее 100; Проведение исследования (при использовании плазмы или сыворотки) в один этап без применения буфера или других реактивов. Наличие – одностадийный экспресс-тест. Время проведения теста, не более 15 минут. Возможность считывания результата, не менее 30 минут. Объем образца, не более 50 мкл. Аналитическая чувствительность, не менее 2 МЕ/мл р24 Аг. Чувствительность, не менее 95,16%. Специфичность, не менее 99,95%. Внутренний контроль правильности проведения процедуры анализа для каждого теста в наличии для каждого теста.
	Набор
	6
	105 000,00
	630 000,00

	2
	Одноэтапный иммунохроматографический экспресс тест для качественного определения HBsAg в сыворотке или плазме человека. В упаковке № 30
	Тест-кассета содержит мембранный стрип, который предварительно покрыт моноклональным захватывающим HBs антителом в зоне прохождения теста. Тестовое устройство имеет Тестовую линию «Т» и «Контрольную линию» (С) на поверхности кассеты. Тестовая линия и контрольная линия не видны до добавления образцов. Контрольная линия используется для процедурного контроля. Контрольная линия всегда появляется, если процедура теста проведена правильно и реагенты работают. Тест может определить антиген HBs в сыворотке или плазме с высокой степенью чувствительности.  Специфичность: >99%. Чувствительность: >99%. Предел обнаружения: 1нг/мл. Срок годности: 24 месяца.
	Набор
	50
	10 500,00
	525 000,00

	3
	Одноэтапный иммунохроматографический экспресс-тест для качественного определения специфических антител к вирусу Гепатита С, в цельной крови, плазме или сыворотке человека. В упаковке № 30
	Тест содержит мембранный стрип, который предварительно покрыт рекомбинантным захватывающим ВГС антигеном (ядро, NS3, NS4 и NS5) в зоне прохождения теста. Тестовое устройство имеет Тестовую линию «Т» и «Контрольную линию» (С) на поверхности кассеты. Тестовая линия и контрольная линия не видны до добавления образцов. Контрольная линия используется для процедурного контроля. Контрольная линия всегда появляется, если процедура теста проведена правильно и реагенты работают. Специфичность: 100%. Чувствительность: 94.1%. Срок годности: 24 месяца.
	Набор
	50
	18 450,00
	922 500,00


Срок поставки - в течение 15-ти дней по Заявке Заказчика, в течение 2021 года
Директор                                                                   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.

 
