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1. Общие положения 

 

1. Тендер проводится с целью выбора поставщика (ов) по закупу медицинских 

изделий для офтальмологии в соответствии с требованиями, установленными 

Правилами. 

2. Сумма, выделенная для данного тендера (лота) по закупкам товара, составляет: 

 

№ 

лота 

Наименование 

лота 
Техническая спецификация 

Сумма, 

выделенная 

для закупа 

(тенге) 

Объем 

1 

Ножи 

офтальмологиче

ские стерильные, 

однократного 

применения 

различных 

моделей 

Ножи офтальмологические-кератом Нож, изогнутый для 

тоннельного разреза 2,5 мм. Форма и структура 1. Данное 

изделие представляет собой стерильный нож с рукояткой. 

Этот тип ножа сложен внутри футляра из высокопрочной 

термопластичной смолы! 2. Основной материал A. Рукоятка: 

Полибутилентерефталат (ПБТ) Поликарбонат (только для 

ножа с огражденным лезвием) B. Лезвие: Нержавеющая сталь 

(содержащая никель и хром) Одноразовые ножи, изготовлены 

из уникальной, аустенитовой (коррозионностойкая, 

хромоникелевая - номинальное содержание в них 18 % хрома 

и 10 % никеля стали. Легирование никелем переводит сталь в 
аустенитный класс. Это обеспечивает стали высокую 

технологичность, в частности, повышение пластичности, а 

также уникальные служебные свойства) нержавеющей стали, 

методом прессования, что делает лезвия ножей прочными, 

острыми, и устойчивыми к разлому. Преимуществом в 

производстве одноразовых ножей является метод «тройной 

заточки» лезвия, который гарантирует более точный разрез, 

благодаря чему происходит чёткое сопоставление краёв раны 

и обеспечивается достаточная герметизация и заживление. 

Этот процесс производства запотентирован! Покрытие: 

Силикон (кроме роговичного / склерального ножа и ножа с 
огражденным лезвием) Рукоятка: Высокопрочная 

термопластичная смола Крышка: Высокопрочная 

термопластичная смола Покрытие: Силикон (кроме 

сферического/ склерального ножа) Технические 

характеристики Твердость по Виккерсу составляет 500Hv или 

более для лезвий из нержавеющей стали. Область 

применения: Ножи офтальмологические применяется в 

офтальмологии, в глазной хирургии. Используются для 

надреза и внедрения в глазное яблоко. Позволяют 

производить рассечение и расслаивание тканей; для 

экстракапсулярной экстракции катаракты. В упаковке 6 штук. 

7 320 000 120 

2 

Линза 

интраокулярная 

асферическая с 

улучшенной 

оптикой с 

картриджем, 

размер линз от 0-
30 

Состав и описание изделия: Линза интраокулярная 

асферическая с улучшенной оптикой является моноблочными 
акриловыми линзами с ультрафиолетовым фильтром. Тип: 

Складывающаяся заднекамерная; Длина, мм: 11.0 мм от 0.0 

до 15.0 Д, 10.7 мм от 15.5 до 22.0 Д, 10.5 от 22.5 до 30.0 Д; 

Диаметр оптической части, мм: 6.2 мм от +00.00 до +15.00 

dpt, 6.0 мм от +15.50 до +22.00 dpt, 5.6 мм от +22.50 до +30.00 

dpt; Материал оптической части: 26% гидрофильный 

акриловый материал; Конструкция оптической части: 

Двояковыпуклая асферическая передняя и задняя 

поверхности; Материал гаптической части: 26% 

гидрофильный акриловый материал; Конструкция 

гаптической части: Моноблок, однокомпонентная, средняя 
ангуляция 0º; Толщина гаптики, мм: 0,30; Угол крепления 

гаптики, градус: 0; Оптическая сила, дптр: 0,0 – 30,0, От 0.0 

до 9.0 с шагом 1.0 Д, От 10.0 до 30.0 с шагом 0.5 Д; 

Иммерсионное А-сканирование или ИОЛ Мастер  A-

Константа SRK/T: 118.5 ACD: 5.26 Хирургический фактор: 

1.51 Константа Haigis: a0: 0.83 / a1 0.305 / a2: 0.191 

Аппланационное А-сканирование А-Константа: 118.0 ACD: 

112 800 000 2000 



4.96 Хирургический фактор: 1.22 Рефракционный 

индекс/ACD: 1,458/4.96 мм; Тип упаковки: Стеклянный 

флакон. Асферическая линза с усовершенствованной оптикой 
устраняет сферических аберраций и улучшает контрастную 

чувствительность. Линза изготовлена из гидрофильного 

акрила, который делает её намного устойчивее к возможным 

повреждениям во время процедур на YAG-лазере. 

Гидрофильный акрил более биосовместим при воспалении. 

Гидрофильный акрил менее склонен к биологическому 

загрязнению и имеет более низкие степени эндофтальмолита 

благодаря низкой степени залипания на ранней стадии и 

бактериальной плотности. Особенное устройство гаптики- 4 

опорное, используется для подшивания ИОЛ В комплекте с 

Инструментом хирургическим офтальмологическим для 
имплантации интраокулярных линз(картридж).  Состав и 

описание изделия: Инструмент хирургический 

офтальмологический для имплантации интраокулярных линз 

Single Use Insertion Device Инструменты должны 

использоваться с асферическими ИОЛ диоптрийностью от 

+0,00 до +30,0 диоптрий производства Bausch & 

Lomb.Материал: Медицинского назначения, 30 мл, литой 

катанный материал из сополимера полиэтилена и 

терефталата, снаружи (литая сторона) материала прокрыт 

силиконовой эмульсией (1,5% - 3,5%). Длина 7,440" +/- 0,030" 

Ширина: 3,563" +/- 0,030" Глубина: 1,562"+/-0,030" Ширина 

риски: 0,5" +/- 0,031" Минимальная толщина риски = 0,016’’ 
Минимальная толщина стенки = 0,004" (как минимум, 

измеряют в площадях, указанных на чертежах или любые 

другие площади, толщина которых наименьшая). Инструмент 

хирургический офтальмологический для имплантации 

интраокулярных линз Akreos Single Use Insertion Device 

состоит из корпуса в форме шприца и наконечника с 

поршнем и выдвижной секцией. Инструмент хирургический 

офтальмологический для имплантации интраокулярных линз 

Akreos Single Use Insertion Device имеет выдвижную секцию 

для имплантируемой линзы конкретной модели. 

Имплантируемая линза из выдвижной секции подается в 
наконечник корпуса с помощью поршня. Усилие на поршень 

от 25Н до 60Н.  Изделие стерильное, одноразового 

использования. Не подлежит повторной стерилизации. 

3 

Фармакологичес

ки неактивная, 
прозрачная 

жидкость с 

высокой 

вязкостью и 

эластичностью 

обладающая 

дисперсивно/ког

езивными 

свойствами 

Фармакологически неактивная, прозрачная жидкость с 

высокой вязкостью и эластичностью, обладающая 

дисперсивно/когезивными свойствами на основе гиалуроната 

натрия, 1,6% гиалуроната натрия, в одном шприце. • Высокая 

вязкость и высокий молекулярный вес • Является когезивным 

(обладает сильным молекулярным сцеплением) • Имеет 

тенденцию держаться внутри глаза единым блоком • Хорошо 

поддерживает глубину передней камеры в силу большого 

внутреннего сцепления вещества и высокой упругости • 

Великолепная защита клеток эндотелия • Надежное 
удержание передней камеры глаза при выполнении 

факоэмульсификации • Легкое и быстрое выведение при 

ирригации и аспирации • Непревзойденная прозрачность 

Осмотическое давление 340 мОсм Рефракционный индекс 

1,334 Один миллилитр раствора содержит 16 мг гиалуроната 

натрия, 9 мг хлорида натрия, деионизированная вода. Объем 

0,8 мл. Поставляется в стерильном стеклянном шприце 

объемом 5 мл с канюлей 27G. Характеристики: Концентрация 

NaHa 1,6% • Чистота и прозрачность обзора • Превосходное 

поддержание промежуточного пространства Средняя 

молекулярная масса 1,6 млн. дальтон • Превосходная защита 
клеток в процессе факоэмульсификации • Длительное 

удержание камеры • Легкость при использовании 

микроинструментов • Эффективное удаление в конце 

процедуры Вязкость 55700±8200 мПа.с • Контроль 

витреального давления для глубины камеры и стабильности 

капсулы • Контроль над процессом проведения 

33 324 500 803 



капсулорексиса Буферизованный 6.8 -7.6 pH • Соответствие 

pH внутриглазной жидкости, что способствует сохранности 

эндотелиальных клеток • Прозрачность роговицы на первые 
сутки после операции Осмотическое давление 340 мОсм 

Коэффициент преломления 1,334 ХРАНЕНИЕ: от +2°C до 

+8°C, избегать высокого нагрева, беречь от света и мороза. 

Основные характеристики и преимущества Когезионные и 

дисперсионные характеристики в одном шприце "Плюс" 

когезионной универсальности, обеспечивающий длительное 

удержание камеры плюс эффективное удаление в конце 

случая Гибкость, которая позволяет вам делать то, что вы 

хотите делать на протяжении всей процедуры, без 

необходимости второй прозрачной жидкости Капсулорексис • 

Поддерживает глазное пространство, обеспечивает 
долговременную способность сохранения объема и 

прозрачности камеры • Облегчает процесс проведения 

последовательного контролируемого капсулорексиса с 

использованием иглы или пинцета, вводимых в микроразрез 

Факоэмульсификация • Создает защитный слой для 

сохранения тканей глаза • Обеспечивает легкость 

маневренности микроинструмент Интраокулярные линзы • 

Облегчает контроль над процессами введения, 

разворачивания и занятия стабильного положения в камере 

линз Akreos®, MICS Удаление • Обеспечивает эффективность 

и полное удаление в конце процедуры, предотвращает подъем 

внутриглазного давления • Обеспечивает прозрачность 
роговицы на первые сутки после операции Часто используют 

также в осложненных случаях и в детской хирургии. 

Поставляется в одноразовом стеклянном шприце 5,0 ml, 

емкостью 0,8 мл с канюлями калибра 27G. 

 

3. Потенциальный поставщик, участвующий в закупе, соответствует следующим 

условиям: 

1) правоспособность (для юридических лиц), гражданская дееспособность (для 

физических лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность); 

2) правоспособность на осуществление соответствующей фармацевтической 

деятельности; 

3) не аффилирован с членами и секретарем комиссии (комиссии), а также 

представителями заказчика, организатора закупа или единого дистрибьютора, которые 

имеют возможность прямо и (или) косвенно принимать решения и (или) оказывать 

влияние на принимаемые решения комиссией (комиссии); 

4) отсутствие задолженности в бюджет, в том числе по обязательным пенсионным 

взносам, обязательным профессиональным пенсионным взносам, социальным 

отчислениям и отчислениям и (или) взносам на обязательное социальное медицинское 

страхование; 

5) не подлежит процедуре банкротства либо ликвидации; 

6) не является участником тендера по одному лоту со своим аффилированным 

лицом. 

Условия настоящего пункта не применяются при осуществлении закупа у 

иностранных товаропроизводителей и через международные организации, учрежденные 

Организацией Объединенных Наций. 

4. К закупаемым и отпускаемым, в том числе при закупе фармацевтических услуг, 

лекарственным средствам и медицинским изделиям предъявляются следующие условия: 

1) наличие государственной регистрации в Республике Казахстан, за 

исключением лекарственных препаратов, изготовленных в аптеках, орфанных 

препаратов, включенных в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 

20 октября 2020 года № ҚР ДСМ - 142/2020 "Об утверждении перечня орфанных 

заболеваний и лекарственных средств для их лечения (орфанных)" (зарегистрирован в 

Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21479), 

незарегистрированных лекарственных средств, медицинских изделий, ввезенных на 

территорию Республики Казахстан на основании заключения (разрешительного 

https://adilet.zan.kz/rus/docs/V2000021479#z4


документа), комплектующих, входящих в состав изделия медицинского назначения и не 

используемых в качестве самостоятельного изделия или устройства; при закупе 

медицинской техники в специальном транспортном средстве – наличие государственной 

регистрации в Республике Казахстан в качестве единого передвижного медицинского 

комплекса. 

Отсутствие необходимости регистрации комплектующего медицинской техники 

(комплекта поставки) подтверждается письмом экспертной организации или 

уполномоченного органа в области здравоохранения; 

2) соответствие характеристики или технической спецификации условиям 

объявления или приглашения на закуп. 

При этом допускается превышение предлагаемых функциональных, технических, 

качественных и эксплуатационных характеристик медицинской техники требованиям 

технической спецификации; 

3) непревышение предельных цен по международному непатентованному 

названию и торговому наименованию (при наличии), утвержденных Приказом 

96 и Приказом 77, с учетом наценки единого дистрибьютора (при закупе единым 

дистрибьютором), цены в объявлении или приглашении на закуп, за исключением 

незарегистрированных лекарственных средств и медицинских изделий, ввезенных на 

территорию Республики Казахстан на основании заключения (разрешительного 

документа), выданного уполномоченным органом в области здравоохранения; 

4) хранение и транспортировка в условиях, обеспечивающих сохранение их 

безопасности, эффективности и качества, в соответствии с приказом Министра 

здравоохранения Республики Казахстан от 16 февраля 2021 года № ҚР ДСМ-19 "Об 

утверждении правил хранения и транспортировки лекарственных средств и 

медицинских изделий" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации 

нормативных правовых актов под № 22230); 

5) соответствие маркировки, потребительской упаковки и инструкции по 

применению лекарственных средств и медицинских изделий требованиям 

законодательства Республики Казахстан, за исключением случаев ввоза в Республику 

Казахстан незарегистрированных лекарственных средств и (или) медицинских изделий; 

6) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий на дату поставки 

поставщиком заказчику составляет: 

не менее пятидесяти процентов от указанного срока годности на упаковке (при 

сроке годности менее двух лет); 

не менее двенадцати месяцев от указанного срока годности на упаковке (при 

сроке годности два года и более); 

7) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий, закупаемых на 

дату поставки поставщиком единому дистрибьютору, составляет: 

не менее шестидесяти процентов от указанного срока годности на упаковке (при 

сроке годности менее двух лет) при поставке лекарственных средств и медицинских 

изделий в период ноябрь, декабрь года, предшествующего году, для которого 

производится закуп, январь наступившего финансового года и не менее пятидесяти 

процентов при последующих поставках в течение финансового года; 

не менее четырнадцати месяцев от указанного срока годности на упаковке (при 

сроке годности два года и более) при поставке лекарственных средств и медицинских 

изделий в период ноябрь, декабрь года, предшествующего году, для которого 

производится закуп, январь наступившего финансового года и не менее двенадцати 

месяцев при последующих поставках в течение финансового года; 

8) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий на дату поставки 

единым дистрибьютором заказчику составляет: 

не менее тридцати процентов от срока годности, указанного на упаковке (при 

сроке годности менее двух лет); 

не менее восьми месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке 

годности два года и более); 

9) срок годности вакцин на дату поставки единым дистрибьютором заказчику 

составляет: 
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не менее сорока процентов от указанного срока годности на упаковке (при сроке 

годности менее двух лет); 

не менее десяти месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке 

годности два года и более); 

10) менее сроков годности, указанных в подпунктах 8) и 9) настоящего пункта, 

для переходящих остатков лекарственных средств и медицинских изделий единого 

дистрибьютора, которые поставляются заказчику для использования по назначению до 

истечения срока их годности; 

11) новизна медицинской техники, ее неиспользованность и производство в 

период двадцати четырех месяцев, предшествующих моменту поставки; 

12) внесение медицинской техники, относящейся к средствам измерения, в реестр 

государственной системы единства измерений Республики Казахстан в соответствии с 

законодательством Республики Казахстан о единстве измерений. 

      Отсутствие необходимости внесения медицинской техники в реестр государственной 

системы единства измерений Республики Казахстан подтверждается в соответствии с 

законодательством Республики Казахстан об обеспечении единства измерений; 

13) соблюдение количества, качества и сроков поставки или оказания 

фармацевтической услуги по условиям договора. 

5. Условия, предусмотренные подпунктами 4), 5), 6), 7), 8), 9), 10), 11), 12) и 13) 

пункта 11 настоящих Правил, подтверждаются поставщиком при исполнении договора 

поставки или закупа. 

6. Заказчик, организатор закупа, единый дистрибьютор не устанавливают к 

лекарственным средствам и медицинским изделиям условия, не предусмотренные 

настоящими Правилами. 

 

2. Поддержка отечественных товаропроизводителей и (или) производителей 

государств-членов Евразийского экономического союза 

 

7. Если в закупе по лоту участвует один потенциальный поставщик, являющийся 

отечественным товаропроизводителем и (или) производителем государств-членов 

Евразийского экономического союза (далее – ЕАЭС), представивший заявку, 

соответствующую условиям объявления или приглашения на закуп и условиям 

настоящих Правил, такой потенциальный поставщик признается победителем, а заявки 

других потенциальных поставщиков автоматически отклоняются. 

8. Если в закупе по лоту участвуют два и более потенциальных поставщика, 

являющихся отечественными товаропроизводителями и (или) производителями 

государств-членов ЕАЭС, заявки которых соответствуют условиям объявления или 

приглашения на закуп и условиям настоящих Правил, то победитель среди них 

определяется по наименьшей цене по итогам аукциона, а заявки других потенциальных 

поставщиков автоматически отклоняются. 

9. Статус отечественного товаропроизводителя потенциального поставщика при 

проведении закупа подтверждается следующими документами: 

1) лицензией на фармацевтическую деятельность по производству лекарственных 

средств и (или) медицинских изделий, полученной в соответствии с законодательством 

Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях; 

2) регистрационным удостоверением на лекарственное средство или медицинское 

изделие, выданным в соответствии с приказом Министра здравоохранения Республики 

Казахстан от 9 февраля 2021 года № ҚР ДСМ-16 "Об утверждении правил 

государственной регистрации, перерегистрации лекарственного средства или 

медицинского изделия, внесения изменений в регистрационное досье лекарственного 

средства или медицинского изделия" (зарегистрирован в Реестре государственной 

регистрации нормативных правовых актов под № 22175), с указанием отечественного 

товаропроизводителя в качестве производителя. 

При заключении договора или дополнительного соглашения к долгосрочному 

договору поставки отечественный товаропроизводитель на поставляемые лекарственные 
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средства и медицинские изделия предоставляет сертификат о происхождении 

лекарственных средств, медицинских изделий для внутреннего обращения "СТ-KZ". 

10. Статус потенциального поставщика-производителя государств-членов ЕАЭС 

подтверждается следующими документами: 

1) лицензией на фармацевтическую деятельность по производству лекарственных 

средств и (или) медицинских изделий; 

2) регистрационным удостоверением, соответствующих решению Совета ЕАЭС 

от 3 ноября 2016 года № 78 "О Правилах регистрации и экспертизы лекарственных 

средств для медицинского применения" и решению Совета ЕАЭС от 12 февраля 2016 

года № 46 "О Правилах регистрации и экспертизы безопасности, качества и 

эффективности медицинских изделий". 

3. Поддержка предпринимательской инициативы 

 

11. Преимущество на заключение договоров имеют потенциальные поставщики, 

получившие в соответствии с требованиями законодательства в области 

здравоохранения Республики Казахстан сертификат о соответствии объекта 

требованиям: 

1) надлежащей производственной практики (GMP) при закупе лекарственных 

средств и заключении долгосрочных договоров поставки лекарственных средств; 

2) надлежащей дистрибьюторской практики (GDP) при закупе лекарственных 

средств и фармацевтических услуг; 

3) надлежащей аптечной практики (GPP) при закупе фармацевтических услуг. 

12. Для получения преимущества на заключение договора закупа или договора 

поставки к заявке: 

1) отечественные товаропроизводители при закупе лекарственных средств и 

заключении долгосрочных договоров поставки лекарственных средств прикладывают 

сертификат о соответствии объекта и производства требованиям надлежащей 

производственной практики (GMP); 

2) потенциальные поставщики при закупе лекарственных средств прикладывают 

сертификат о соответствии объекта требованиям надлежащей дистрибьюторской 

практики (GDP); 

3) потенциальные поставщики и (или) их соисполнители при закупе 

фармацевтических услуг прикладывают сертификат о соответствии объекта требованиям 

надлежащей аптечной практики (GPP). 

13. Если в закупе по лоту участвует только один потенциальный поставщик, 

представивший заявку, соответствующую условиям объявления или приглашения на 

закуп и условиям настоящих Правил, и сертификат о соответствии объекта требованиям 

надлежащей производственной практики (GMP) или надлежащей дистрибьюторской 

практики (GDP), такой потенциальный поставщик признается победителем, а заявки 

других потенциальных поставщиков автоматически отклоняются. 

14. Если в закупе по лоту участвуют два и более потенциальных поставщика, 

представивших тендерные заявки, соответствующие условиям объявления или 

приглашения на закуп и условиям настоящих Правил, и сертификаты о соответствии 

объектов требованиям надлежащей производственной практики (GMP) или надлежащей 

дистрибьюторской практики (GDP), то победитель среди них определяется по 

наименьшей цене по итогам аукциона, а заявки других потенциальных поставщиков 

автоматически отклоняются. 

Если в закупе по лоту участвуют два и более потенциальных поставщика, 

представивших регистрационное удостоверение, полностью и в точности 

соответствующее данным государственного реестра лекарственных средств и (или) 

медицинских изделий, или номер разрешения (заключения) уполномоченного органа в 

области здравоохранения на ввоз лекарственного средства и (или) медицинского изделия 

в Республику Казахстан, преимущество предоставляется потенциальным поставщикам, 

представившим регистрационное удостоверение, при этом победитель среди них 
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определяется по наименьшей цене по итогам аукциона, а заявки других потенциальных 

поставщиков автоматически отклоняются. 

 

4. Состав тендерной документации 

 

15. Заказчик или организатор закупа утверждают тендерную документацию на 

закуп лекарственных средств, медицинских изделий или фармацевтических услуг в 

соответствии с настоящими Правилами, которая размещается на их интернет-ресурсе и 

содержит (в зависимости от предмета закупа): 

1) состав тендерной документации, перечень документов, подлежащих 

представлению потенциальным поставщиком в подтверждение его соответствия 

условиям, предусмотренным пунктами 8 и 9 настоящих Правил и закупаемых 

лекарственных средств и (или) медицинских изделий – пункт 11 настоящих Правил; 

2) технические и качественные характеристики закупаемых лекарственных 

средств и (или) медицинских изделий, фармацевтических услуг, включая технические 

спецификации; 

3) объем закупаемых лекарственных средств, медицинских изделий или 

фармацевтических услуг и суммы, выделенные для их закупа по каждому лоту; 

4) место, сроки и другие условия поставки лекарственных средств, медицинских 

изделий или оказания фармацевтических услуг; 

5) условия платежей и проект договора закупа лекарственных средств и (или) 

медицинских изделий или договора на оказание фармацевтических услуг; 

6) требования к языкам тендерной заявки, договора закупа или договора на 

оказание фармацевтических услуг; 

7) требования к оформлению тендерной заявки; 

8) порядок, форму и сроки внесения гарантийного обеспечения тендерной заявки; 

9) указание на возможность и порядок отзыва тендерной заявки; 

10) место и окончательный срок приема тендерных заявок и срок их действия; 

11) формы обращения потенциальных поставщиков за разъяснениями по 

содержанию тендерной документации при необходимости порядка проведения встречи с 

ними; 

12) место, дату, время и процедуру вскрытия конвертов с тендерными заявками; 

13) процедуру рассмотрения тендерных заявок; 

14) условия предоставления потенциальным поставщикам-отечественным 

товаропроизводителям поддержки, определенные настоящими Правилами; 

15) условия внесения, форму, объем и способ гарантийного обеспечения договора 

закупа или договора на оказание фармацевтических услуг; 

16) перечень и количество лекарственных средств, медицинских изделий, 

отпускаемых на бесплатной и (или) льготной основе, с указанием международного 

непатентованного наименования или состава лекарственных средств, а также 

технической характеристики и предельных цен на международное непатентованное 

наименование и (или) предельных цен на торговое наименование по каждому лоту (при 

закупе фармацевтических услуг). 

При индивидуальной непереносимости пациента, на основании заключения 

врачебно-консультативной комиссии заказчика перечень и количество лекарственных 

средств, медицинских изделий, отпускаемых на бесплатной и (или) льготной основе, с 

указанием торгового наименования, а также технической характеристики и предельных 

цен на международное непатентованное наименование и (или) предельных цен на 

торговое наименование по каждому лоту (при закупе фармацевтических услуг); 

17) перечень и количество медицинской техники; 

18) перечень населенных пунктов, в которых надлежит оказывать 

фармацевтическую услугу, определенный местными органами государственного 

управления здравоохранением областей, городов республиканского значения и столицы 

по каждому лоту (при закупе фармацевтических услуг); 



19) условия, предъявляемые к потенциальным поставщикам фармацевтических 

услуг, а также их соисполнителям, предусмотренных пунктами 8 и 9 настоящих Правил 

(при закупе фармацевтических услуг). 

16. Заказчиком или организатором закупа допускается разделение однородных 

лекарственных средств и (или) медицинских изделий на лоты по месту их поставки, а 

при осуществлении закупа нескольких видов однородных лекарственных средств и (или) 

медицинских изделий – на лоты по их однородным видам и (или) месту поставки. 

 

5. Разъяснение положений документации потенциальным поставщикам 

 

17. Не позднее чем за 10 (десять) календарных дней до истечения окончательного 

срока приема тендерных заявок при необходимости потенциальный поставщик 

обращается к заказчику, организатору закупа за разъяснениями по тендерной 

документации, на которые заказчик или организатор закупа не позднее 3 (трех) рабочих 

дней со дня получения запроса дают разъяснение, направляемое всем потенциальным 

поставщикам, получившим тендерную документацию, на дату поступления запроса без 

указания автора запроса. 

Не позднее 7 (семи) календарных дней до истечения окончательного срока 

приема тендерных заявок заказчик или организатор закупа при необходимости по 

собственной инициативе или в ответ на запросы потенциальных поставщиков вносят 

изменения в тендерную документацию, о чем незамедлительно сообщается всем 

потенциальным поставщикам, представившим тендерные заявки или получившим 

тендерную документацию.  

При этом окончательный срок приема тендерных заявок продлевается на срок не 

менее 5 (пяти) календарных дней. 

Заказчик или организатор закупа при необходимости проводит встречу с 

потенциальными поставщиками для разъяснения условий тендера в месте и время, 

определенные тендерной документацией, о чем составляется протокол, включающий 

сведения о ходе и содержании встречи, который направляется всем потенциальным 

поставщикам, представившим тендерные заявки или получившим тендерную 

документацию. 

 

6. Требования к оформлению заявки и представление потенциальными 

поставщиками конвертов с заявками 

 

18. Потенциальный поставщик, изъявивший желание участвовать в тендере, до 

истечения окончательного срока приема тендерных заявок представляет заказчику или 

организатору закупа в запечатанном виде тендерную заявку, составленную в 

соответствии с положениями тендерной документации. 

Тендерная заявка, поступившая по истечении окончательного срока приема 

тендерных заявок, не вскрывается и возвращается потенциальному поставщику 

19. Потенциальный поставщик при необходимости отзывает заявку в письменной 

форме до истечения окончательного срока ее приема. 

Не допускается внесение изменений в тендерные заявки после истечения срока 

представления тендерных заявок. 

Тендерная заявка печатается либо пишется несмываемыми чернилами, 

представляется в прошитом и пронумерованном виде, последняя страница скрепляется 

подписью представителя потенциального поставщика. 

Не допускается внесение в текст тендерной заявки вставок между строками, 

подтирок или приписок, за исключением случаев необходимости исправления 

грамматических или арифметических ошибок. 

Техническая спецификация представляется в прошитом и пронумерованном виде, 

последняя страница скрепляется подписью представителя потенциального поставщика. 

Техническая спецификация тендерной заявки и оригинал гарантийного 

обеспечения закупа прикладываются к тендерной заявке отдельно и запечатываются с 

тендерной заявкой в один конверт. 



Конверт содержит наименование и юридический адрес потенциального 

поставщика, подлежит адресации заказчику или организатору закупа по адресу, 

указанному в тендерной документации, и содержит слова «Тендер по закупу 

медицинских изделий для офтальмологии» и «Не вскрывать до 15:40 часов "15" 

января 2025 года». 

20. Тендерная заявка состоит из основной части, технической части и 

гарантийного обеспечения. 

При привлечении соисполнителя, потенциальный поставщик также прилагает к 

тендерной заявке документы, указанные в подпунктах 2), 3), 4) и 5) пункта 50 настоящих 

Правил. 

Основная часть тендерной заявки содержит: 

1) заявку на участие в тендере по форме, согласно приложению1 к настоящим 

Правилам, (на электронном носителе представляется опись прилагаемых к заявке 

документов); 

2) копию устава для юридического лица (если в уставе не указан состав 

учредителей, участников или акционеров, также представляется выписка о составе 

учредителей, участников или копия учредительного договора, или выписка из реестра 

действующих держателей акций после даты объявления); 

3) копию документа, предоставляющего право на осуществление 

предпринимательской деятельности без образования юридического лица, выданного 

соответствующим государственным органом; 

4) копии соответствующих лицензий на фармацевтическую деятельность и (или) 

на осуществление деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных 

веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении деятельности по 

оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий либо в виде электронного 

документа, полученных в соответствии с Законом "О разрешениях и уведомлениях", 

сведения о которых подтверждаются в информационных системах государственных 

органов. При отсутствии сведений в информационных системах государственных 

органов, потенциальный поставщик представляет нотариально удостоверенную копию 

соответствующей лицензии на фармацевтическую деятельность и (или) на 

осуществление деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных 

веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении деятельности по 

оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий, полученных в 

соответствии с Законом "О разрешениях и уведомлениях"; 

5) копии сертификатов (при наличии): 

о соответствии объекта и производства требованиям надлежащей 

производственной практики (GMP); 

о соответствии объекта требованиям надлежащей дистрибьюторской практики 

(GDP); 

о соответствии объекта требованиям надлежащей аптечной практики (GPP); 

6) ценовое предложение по форме, согласно приложению 2 к настоящим 

Правилам; 

7) оригинал документа, подтверждающего внесение гарантийного обеспечения 

тендерной заявки 

Техническая часть тендерной заявки содержит: 

1) технические спецификации с указанием точных технических характеристик 

заявленных лекарственных средств и (или) медицинских изделий, фармацевтической 

услуги на бумажном носителе (при заявлении медицинской техники, также на 

электронном носителе в формате "docx"); 

2) копию документа о государственной регистрации лекарственного средства и 

(или) медицинского изделия либо разрешения (заключения) уполномоченного органа в 

области здравоохранения на ввоз лекарственного средства и (или) медицинского изделия 

в Республику Казахстан. 

На ввезенные и произведенные на территории Республики Казахстан до 

истечения срока действия регистрационного удостоверения лекарственные средства и 

(или) медицинские изделия представляются: копии документа, подтверждающего их 
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ввоз через государственную границу Республики Казахстан, их оприходование 

потенциальным поставщиком; производство отечественным товаропроизводителем, 

заключение о безопасности, выданное в соответствии с приказом Министра 

здравоохранения Республики Казахстан от 8 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-237/2020 "Об 

утверждении Правил ввоза на территорию Республики Казахстан и вывоза с территории 

Республики Казахстан лекарственных средств и медицинских изделий и оказания 

государственной услуги "Выдача согласования и (или) заключения (разрешительного 

документа) на ввоз (вывоз) зарегистрированных и не зарегистрированных в Республике 

Казахстан лекарственных средств и медицинских изделий" (зарегистрирован в Реестре 

государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21749); 

21. Вместе с тендерной заявкой потенциальный поставщик вносит гарантийное 

обеспечение в размере одного процента от суммы, выделенной для закупа 

лекарственных средств, медицинских изделий или фармацевтических услуг. 

Гарантийное обеспечение тендерной заявки (далее – гарантийное обеспечение) 

представляется в виде: 

1) гарантийного денежного взноса, который вносится на банковский счет 

заказчика или организатора закупа либо на счет, 

предусмотренный Бюджетным кодексом Республики Казахстан для организаторов 

закупа, являющихся государственными органами и государственными учреждениями: 

ГКП на ПХВ "Многопрофильная городская больница № 3" акимата города Астаны, 

г. Астана, ул. Алии Молдагуловой дом 28, БИН: 191240005979, Наименование банка: 

АО «FirstHeartlandJýsanBank», ИИК: KZ88998BTB0000521332, БИК: TSESKZKA, 

КБе: 16 (для обеспечения); 

2) банковской гарантии по форме, согласно приложению 3 к настоящим 

Правилам. 

Гарантийное обеспечение возвращается потенциальному поставщику в течение 5 

(пяти) рабочих дней в случаях: 

1) отзыва тендерной заявки потенциальным поставщиком до истечения 

окончательного срока ее приема; 

2) отклонения тендерной заявки по основанию несоответствия положениям 

тендерной документации; 

3) признания победителем тендера другого потенциального поставщика; 

4) прекращения процедур закупа без определения победителя тендера; 

5) вступления в силу договора закупа и внесения победителем тендера 

гарантийного обеспечения исполнения договора закупа. 

Гарантийное обеспечение не возвращается потенциальному поставщику, если: 

1) он отозвал или изменил тендерную заявку после истечения окончательного 

срока приема тендерных заявок; 

2) победитель уклонился от заключения договора закупа или договора на 

оказание фармацевтических услуг после признания победителем тендера; 

3) он признан победителем и не внес либо несвоевременно внес гарантийное 

обеспечение договора закупа или договора на оказание фармацевтических услуг.  

 

7. Вскрытие конвертов с тендерными заявками 

 

22. Продолжительность времени между завершением приема тендерных заявок и 

началом вскрытия конвертов с тендерными заявками не превышает 2 (двух) часов. 

23. Конверты с тендерными заявками вскрываются тендерной комиссией по 

времени и в месте, определенных тендерной документацией, с применением аудио- и 

видеофиксации. 

В процедуре вскрытия конвертов с тендерными заявками могут присутствовать 

потенциальные поставщики либо их уполномоченные представители. 

Вскрывая конверты, секретарь тендерной комиссии объявляет наименование и адрес 

потенциальных поставщиков, от которых поступили тендерные заявки, заявленные цены 

по каждому лоту, условия поставки и оплаты, порядок отзыва тендерных заявок, 
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информацию о документах, составляющих тендерную заявку, и вносит данные сведения 

в протокол вскрытия конвертов.  

Протокол заседания тендерной комиссии подписывается и полистно 

парафируется всеми ее членами, председателем тендерной комиссии, его заместителем и 

секретарем комиссии. 

 

8. Оценка и сопоставление тендерных заявок 

 

  Тендерная комиссия осуществляет оценку и сопоставление тендерных заявок. 

24. В целях уточнения соответствия потенциальных поставщиков условиям 

настоящих Правил в части их непричастности к процедуре банкротства либо ликвидации 

тендерная комиссия рассматривает информацию, размещенную на интернет-ресурсе 

уполномоченного органа, осуществляющего контроль за проведением процедур 

банкротства либо ликвидации. 

25. Тендерная комиссия отклоняет тендерную заявку в целом или по лоту в 

случаях: 

1) непредставления гарантийного обеспечения тендерной заявки в соответствии с 

условиями настоящих Правил; 

2) непредставления копии устава или выписки о составе учредителей, участников 

или выписки из реестра держателей акций, или копии учредительного договора в 

случаях, предусмотренных настоящими Правилами; 

3) непредставления копии документа, предоставляющего право на осуществление 

предпринимательской деятельности без образования юридического лица, выданного 

соответствующим государственным органом, (для физического лица, осуществляющего 

предпринимательскую деятельность); 

4) непредставления копий соответствующей лицензии на фармацевтическую 

деятельность и (или) на осуществление деятельности в сфере оборота наркотических 

средств, психотропных веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении 

деятельности по оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий либо в 

виде электронного документа, полученных в соответствии с Законом "О разрешениях и 

уведомлениях", сведения о которых подтверждаются в информационных системах 

государственных органов, либо непредставления нотариально удостоверенных копий 

соответствующей лицензии на фармацевтическую деятельность и (или) на 

осуществление деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных 

веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении деятельности по 

оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий, полученных в 

соответствии с Законом "О разрешениях и уведомлениях", при отсутствии сведений в 

информационных системах государственных органов; 

5) наличия в сведениях соответствующего органа государственных доходов 

информации о задолженности в бюджет, задолженности по обязательным пенсионным 

взносам, обязательным профессиональным пенсионным взносам, социальным 

отчислениям, отчислениям и (или) взносам на обязательное социальное медицинское 

страхование (за исключением сумм, по которым изменены сроки уплаты, не отраженных 

в общей сумме задолженности); 

6) непредставления технической спецификации в соответствии с условиями, 

предусмотренными настоящими Правилами; 

7) представления потенциальным поставщиком технической спецификации, не 

соответствующей условиям тендерной документации и настоящих Правил; 

8) установления факта представления недостоверной информации по условиям, 

предусмотренным настоящими Правилами к лекарственным средствам и (или) 

медицинским изделиям и услугам, приобретаемым в рамках настоящих Правил; 

9) причастности к процедуре банкротства либо ликвидации; 

10) непредставления документов, подтверждающих соответствие предлагаемых 

лекарственных средств и (или) медицинских изделий, фармацевтических услуг пункту 

11 настоящих Правил; 
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11) если техническая характеристика заявленной медицинской техники не 

соответствует технической характеристике и (или) комплектации, определенной 

регистрационным удостоверением и (или) регистрационным досье; 

12) несоответствия условиям пункта 10 настоящих Правил; 

13) установленных пунктами 15, 21 настоящих Правил; 

14) если тендерная заявка имеет более короткий срок действия, чем указано в 

условиях тендерной документации; 

15) непредставления ценового предложения либо представления ценового 

предложения не по форме, согласно приложению 2 к настоящим Правилам; 

16) представления потенциальным поставщиком цены на лекарственное средство 

и (или) медицинское изделие, превышающей цену, выделенную для закупа по 

соответствующему лоту, и (или) предельную цену на международное непатентованное 

наименование и предельную цену на торговое наименование; 

17) представления тендерной заявки в непрошитом виде с непронумерованными 

страницами, не скрепленной подписью, без указания на конверте наименования или 

юридического адреса потенциального поставщика, заказчика или организатора закупа; 

18) несоответствия потенциального поставщика и (или) соисполнителя условиям, 

предусмотренным пунктами 8 и 9 настоящих Правил; 

19) установления факта аффилированности в нарушение условий настоящих 

Правил. 

26. Если тендер в целом или какой-либо его лот признаны несостоявшимися, 

заказчик или организатор закупа меняют содержание и условия тендера и проводят 

повторный тендер в соответствии с главой 1 раздела 2 настоящих Правил. 

27. Если тендер в целом или какой-либо лот признаны несостоявшимися по 

основанию подачи только одной заявки, соответствующей условиям тендерной 

документации, то заказчиком или организатором закупа осуществляется закуп способом 

из одного источника у потенциального поставщика, подавшего данную заявку.  

28. Закуп способом тендера или его какой-либо лот признаются несостоявшимися 

по одному из следующих оснований: 

1) отсутствие тендерных заявок; 

2) отклонение всех тендерных заявок потенциальных поставщиков. 

29. Победитель тендера определяется среди потенциальных поставщиков, 

тендерные заявки которых признаны тендерной комиссией соответствующими условиям 

объявления и условиям настоящих Правил, на основе наименьшего ценового 

предложения. 

В отсутствие конкуренции по лоту или при отклонении тендерных заявок 

конкурентов по лоту победителем тендера признается потенциальный поставщик, чья 

тендерная заявка признана тендерной комиссией, единственной соответствующей 

условиям объявления и условиям настоящих Правил. 

 

9. Подведение итогов тендера 

 

30. Итоги тендера подводятся в течение 10 (десяти) календарных дней со дня 

вскрытия конвертов с тендерными заявками, о чем составляется протокол, в который 

включаются: 

1) наименования и краткое описание лекарственных средств, медицинских 

изделий или фармацевтических услуг; 

2) сумма закупа; 

3) наименования, местонахождение и квалификационные данные потенциальных 

поставщиков, представивших тендерные заявки; 

4) цена и условия каждой тендерной заявки в соответствии с тендерной 

документацией; 

5) изложение оценки и сопоставления тендерных заявок; 

6) основания отклонения тендерных заявок; 

7) наименования и местонахождение победителя (ей) по каждому лоту тендера и 

условия, по которым определен победитель, с указанием торгового наименования; 



8) наименования и местонахождение участника каждого лота тендера, 

предложение которого является вторым после предложения победителя, с указанием 

торгового наименования; 

9) основания, если победитель тендера не определен; 

10) срок, в течение которого надлежит заключить договор закупа; 

11) информация о привлечении экспертной комиссии. 

31. В течение 3 (трех) календарных дней со дня подведения итогов тендера 

заказчик или организатор закупа уведомляют потенциальных поставщиков, принявших 

участие в тендере, о результатах тендера путем размещения протокола итогов на 

интернет-ресурсе заказчика или организатора закупа. 

32. Протокол об итогах тендера размещается на интернет-ресурсе заказчика или 

организатора закупа. Организатор закупа в течение 3 (трех) календарных дней со дня 

подведения итогов направляет заказчику заверенные копии протокола итогов закупа и 

техническую спецификацию лекарственных средств и (или) медицинских изделий 

победителя. 

 

10. Гарантийное обеспечение исполнения договора 

 

33. Гарантийное обеспечение составляет три процента от цены договора закупа 

или договора на оказание фармацевтических услуг и представляется в виде: 

1) гарантийного взноса в виде денежных средств, размещаемых в банке, 

обслуживающем заказчика ГКП на ПХВ "Многопрофильная городская больница № 

3" акимата города Астаны, г. Астана, ул. Алии Молдагуловой дом 28, БИН: 

191240005979, Наименование банка: АО «FirstHeartlandJýsanBank», ИИК: 

KZ88998BTB0000521332, БИК: TSESKZKA, КБе: 16 (реквизиты); 

2) банковской гарантии, выданной в соответствии с нормативными правовыми 

актами Национального Банка Республики Казахстан по форме, согласно приложению 

10 к настоящим Правилам. 

Гарантийное обеспечение в виде гарантийного взноса денежных средств вносится 

потенциальным поставщиком на соответствующий счет заказчика. 

37. Гарантийное обеспечение не вносится, если цена договора закупа или договора на 

оказание фармацевтических услуг не превышает двухтысячекратного размера месячного 

расчетного показателя на соответствующий финансовый год. 

34. Гарантийное обеспечение исполнения договора закупа или договора на 

оказание фармацевтических услуг вносится поставщиком не позднее 10 (десяти) 

рабочих дней со дня его вступления в силу, если им не предусмотрено иное. 

35. Гарантийное обеспечение исполнения договора закупа или договора на 

оказание фармацевтических услуг не возвращается заказчиком поставщику при: 

1) расторжении договора закупа или договора на оказание фармацевтических 

услуг в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением поставщиком 

договорных обязательств; 

2) неисполнении или исполнении ненадлежащим образом своих обязательств по 

договору поставки (нарушение сроков поставки и нарушение других условий договора); 

3) неуплате штрафных санкций за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

условий, предусмотренных договором закупа или договором на оказание 

фармацевтических услуг. 

 

11. Требование к языкам 

 

36. Заявка, подготовленная потенциальным поставщиком, а также вся 

корреспонденция и документы касательно заявки составляются и представляются на 

языке в соответствии с законодательством Республики Казахстан.  

Сопроводительная документация и печатная литература, предоставляемые 

потенциальным поставщиком, могут быть составлены на другом языке при условии, что 

к ним будет прилагаться точный, нотариально засвидетельствованный перевод 

соответствующих разделов на языке заявки, и в этом случае, в целях интерпретации 



заявки, преимущество будут иметь документы, составленные на государственном или 

русском языке. 

 

__________________________________ 
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	3. Поддержка предпринимательской инициативы

