                             УТВЕРЖДАЮ
                          Главный врач КГП на ПХВ            

                          «Поликлиники                                                            

                          №2 г.Семей» УЗ ОА  

                         _________Мухаметчанов Р.Г.                                        
КГП на ПХВ «Поликлиника №2 г Семей» УЗ ОА,
по адресу г.Семей, ул.Байтурсынова,27 проводит закуп 
в соответствии с Приказом Министра здравоохранения                                                                                                         
  Республики  Казахстан от 07.06.2023 г. № 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»

способом запроса ценовых предложений
Объявление №6
	№
	Наименование
	Характеристики
	Ед. изм
	Кол-во
	Цена
	Выделенная сумма
	Место поставки
	Срок и условия поставки

	1
	Реагент для определения Actin FS 10 x 10 мл (2000 тестов)
	Реагент для определения Actin FS 10 x 10 мл (2000 тестов) Реагент для определения АКТИН FS.Раствор, представляющий собой очищенные фосфатиды сои в эллаговой кислоте с добавлением гепес буфера (4-(2-гидроксиэтил)-1-пиперазинэтансульфоновая кислота), предназначен для определения АЧТВ - 10 флаконов с реагентом х10мл.  для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	4
	220116
	880 464,00
	г.Семей, ул.Байтурсынова,27 (до двери фармацевта)

	отдельными партиями в течение 3 календарных дней с даты подачи заявки Заказчиком на протяжении 2025 года

	2
	Хлорид кальция 0,025 моль/л 10 x 15 мл Раствор
	Хлорид кальция 0,025 моль/л 10 x 15 мл Раствор, который инициирует реакцию коагуляции в методиках гемостаза. Инкубация плазмы с оптимальным количеством фосфолипидов и поверхностным активатором приводит к активации факторов внутренней системы свертывания. Добавление ионов кальция запускает процесс свертывания; при этом измеряется время, ушедшее на образование фибринового сгустка. Материалы, поставляемые в наборе:10 флаконов с реагентом х15 мл для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	1
	74373
	74 373,00
	
	

	3
	Multifibren U 10 x 5 ml 
	Multifibren U 10 x 5 ml (Реагент для определения Multifibren U 10 x 5 ml) 500 тестов Количественное определение фибриногена в плазме. Модификация метода Clauss.
Цитратная плазма коагулирует в присутствии большого избытка тромбина. Здесь время свертывания в значительной степени зависит от содержания фибриногена в образце; вещества, ингибирующие тромбин (гепарин в концентрациях до 2 Ед/мл или гирудин в терапевтической дозе), не влияют на результаты тестирования. Реагенты
Материалы, поставляемые в наборе
Мультифибрен U
 8 х 5 мл, код № OWZG или
14 х 2 мл, код № OWZG для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	5
	231075
	1 155 375,00
	
	

	4
	Fibrinogen standards level 1-6 6 x for 1 m
	Fibrinogen standards level 1-6 6 x for 1 ml Раствор, представляющий собой  лиофилизированную плазму отобранных здоровых доноров, разбавленную сухим человеческим фибриногеном и стабилизированную раствором гепес буфера (4-(2-гидроксиэтил)-1-пиперазинэтансульфоновая кислота) - 6х1мл.для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	1
	166725
	166 725,00
	
	

	5
	Реагент для определения Thromborel S 10 x 10 мл (1000 тестов)
	Реагент для определения Thromborel S 10 x 10 мл (1000 тестов) Человеческий тромбопластин содержащий кальций. Назначение и применение:
Тромборель S используется для определения протромбинового времени  (ПВ) по Quick и, в комбинации с плазмой, дефицитной по определенным факторам, для определения активности факторов свертывания II, V, VII и Х.                               Материалы, поставляемые в наборе:Упаковка на 10 флаконов с реагентом х 10 мл для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	4
	118599
	474 396,00
	
	

	6
	Реакционные кюветы (3*1000)
	реакционные кюветы (3*1000) Реакционные пробирки, представляющие собой одноразовые  пластиковые пробирки на 1мл - 3х1000шт. для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	уп
	2
	451308
	902 616,00
	
	

	7
	Растворы: чистящий CA Clean I 1 x 50мл
	Раствор чистящий CA Clean I 1 x 50мл Раствор, представляющий собой гипохлорит натрия в воде - 1х50мл.для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	уп
	12
	57447
	689 364,00
	
	

	8
	Раствор промывочный CA Clean II 1 x 500 мл
	Раствор промывочный CA Clean II 1 x 500мл Предназначен для промывания иглы пробозаборника аппарата.  Фасовка:  уп. (1 x 500 мл) для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	уп
	1
	85800
	85 800,00
	
	

	9
	Control Plasma P 10 x for 1 ml (Контрольная плазма Control Plasma P 10 x на 1 мл)
	Control Plasma N 10 x for 1 ml (Контрольная плазма Control Plasma N 10 x на 1 мл) Контрольная плазма  N (норма) -  аттестована по параметрам:  ПВ,  АЧТВ, ТВ, фиброноген, факторы II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, BT, анититромбин III, Протеин С, Протеин S, ProC Global/FV, ProC Ac R, альфа-2-антиплазмин, плазминоген, общая функция комплемента, С1-ингибитор, волчаночные антикоагулянты, фактор Виллебранда, ORKE41 для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	4
	126594
	506 376,00
	
	

	10
	Control Plasma N 10 x for 1 ml (Контрольная плазма Control Plasma N 10 x на 1 мл)
	Control Plasma P 10 x for 1 ml (Контрольная плазма Control Plasma P 10 x на 1 мл) Контрольная плазма P ( патология)  (аттестована по параметрам:  ПВ,  АЧТВ,  фиброноген, факторы II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, BT, анититромбин III, Протеин С, Протеин S, ProC Global/FV, ProC Ac R, альфа-2-антиплазмин, плазминоген, общая функция комплемента, С1-ингибитор, фактор Виллебранда) для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	4
	126594
	506 376,00
	
	

	11
	PT-Multi calibrator (6 levels) 6 x for 1 ml (Калибратор PT-Multi calibrator 6 x на 1 мл)
	Калибратор PT-Multi calibrator 6 x на 1 мл Набор калибраторов, представляющий собой  лиофилизированную человеческую плазму Материалы, поставляемые в наборе: 6 флаконов с калибраторами 1-6 х1мл. для Автоматизированного анализатора коагуляции крови серии CA-600. Модель CA-660
	наб
	1
	197769
	197 769,00
	
	

	12
	Чшки образца конические
	Кюветы конические для аликвотирования проб, контролей и калибраторов. Объём чашек: 4 мл; В 1 упаковке 100 штук. Форма: коническая; Тип: Расходные материалы; Класс опасности: Не опасный; Вес: 0.2 кг;  Условия хранения: +15-25˚С; Транспортировка при: +15-25˚С; Применяется для: Sysmex CA-560; Sysmex UF-4000; Sysmex UF-5000; Sysmex CS 2000i; Sysmex CS 2100i (cappiercing); Sysmex CA-1500; Sysmex CA-620; Sysmex CA-660; Sysmex CA-7000; Sysmex CS-5100; Материал: Полистирол.
	уп
	1
	55 000
	55 000,00
	
	

	13
	Test Thrombin reagent 10 x for 5 ml 500 (Реагент для определения Test Thrombin 10 x на 5 мл 500)
	Реагент для определения тромбинового времени в человеческой плазме.
Флаконы реагентов: штрихкодированные. Форма выпуска: лиофилизат. Растворитель: дистиллированная вода.
Стабильность после вскрытия при температуре от +2 до +8°С не менее 7 дней. Стабильность после вскрытия при -20°С не менее 28 дней.
Фасовка: не менее 500 тестов.
Для выявления совместимости с программным обеспечением медицинского оборудования, имеющегося в наличии у Заказчика, и последующей валидации калибровки на утвержденным производителем стандартных образцах, Поставщиком при поставке производится спектральная калибровка набора. Поставляемый набор должен быть совместим с версией установленного программного обеспечения.
	наб
	4
	83343
	333 372,00
	
	


Начало представления ценовых предложений с 10:00 10 января  2025 г.

Окончание представления ценовых предложений  до 10:00  17 января  2025 г.

Место представления (приема) документов: г. Семей, ул.Байтурсынова,27  в кабинет  бухгалтерии в рабочее время (с 08:00 ч. до 17:00 ч., обеденный перерыв с 13:00 ч. до 14:00 ч.).

Дата, время и место вскрытия конвертов:  17 января  2024 г., в 11-00 по адресу  г.Семей, ул.Байтурсынова,27, кабинет бухгалтерия 
Сроки выплат: по мере выделения бюджетных средств в течение 240 (двухсот сорока) календарных дней с даты поставки Товара.

Потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, согласно приложению 2 к Правилам, 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 лекарственных средств и (или) медицинских изделий условиям, предусмотренным пунктом 11 настоящих Правил.

Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку лекарственных средств и (или) медицинских изделий с соблюдением условий запроса и типового договора закупа по форме, согласно приложению 5 Правил. 

Победителем признается потенциальный поставщик, предложивший наименьшее ценовое предложение. 

Победитель представляет заказчику или организатору закупа в течение 10 (десяти) календарных дней со дня признания победителем следующие документы, подтверждающие соответствие условиям предусмотренных Правилами:

      1) копии 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 (направленных) 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) 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";

      2) копию документа, предоставляющего право на осуществление предпринимательской деятельности без образования юридического лица (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);
      3) справку о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица, копию удостоверения личности или паспорта (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);

      4) копию устава юридического лица (если в уставе не указан состав учредителей, участников или акционеров, то также представляются выписка из реестра держателей акций или выписка о составе учредителей, участников или копия учредительного договора после даты объявления закупа);

      5) сведения об отсутствии (наличии) задолженности, учет по которым ведется в органах государственных доходов, полученные посредством веб-портала "электронного правительства" или веб-приложения "кабинет налогоплательщика";

      6) оригинал справки налогового органа Республики Казахстан о том, что данный потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан (если потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан и не зарегистрирован в качестве налогоплательщика Республики Казахстан).
