Объявления №73
о проведении закупа способом запроса ценовых предложений
	Общие сведения

	Заказчик
	ГКП на ПХВ «Алматинская многопрофильная клиническая больница» ГУ «Управление здравоохранения Алматинской области» (сайт www.amkb.kz., электронный адрес goszakup_amkb@mail.ru) объявляет об осуществлении Закупа реагентов и расходных материалов для автоматического коагулометра С3100 (закрытый тип) (далее – Товар) способом запроса ценовых предложений в соответствии с Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг», утвержденных Постановлением Правительства Республики Казахстан от 04 июня 2021 года № 375  (далее – Правила)

	Юр. адрес заказчика
	Алматинская обл., Илийский р-он,  пос. Отеген Батыра, ул. Батталханова, 8.

	Факт. адрес заказчика
	г. Алматы, ул. А. Демченко, д. 83 Б.

	Контакты
	Дополнительную информацию можно получить по телефону: 8 (727) 399 38 39.

	Место поставки
	г. Алматы, ул. А. Демченко, д. 83 Б.

	Срок поставки
	в течение 3 рабочих дней со дня подачи заявки заказчика

	Сумма закупки
	11165550 (одиннадцать миллионов сто шестьдесят пять тысяч пятьсот пятьдесят) тенге, 00 тиын.

	Условия оплаты
	в течение 90 банковских дней, с даты подписания документов о приемке товара.

	Способ проведения закупки

	Запрос ценовых предложений

	Наименование объявления

	Закуп реагентов и расходных материалов для автоматического коагулометра С3100

	Срок начала приема заявок

	28 сентября 2021 год

	Срок окончания приема заявок

	Ценовые предложения потенциальных поставщиков, запечатанные в конверт, необходимо представить по адресу: г. Алматы, ул. Демченко, 83 Б, отдел государственных закупок. Окончательный срок подачи ценовых предложений – до 10 часов 00 минут 06 октября 2021 года. На лицевой стороне запечатанного конверта с ценовым предложением потенциальный поставщик должен указать: наименование закупа, наименование и реквизиты поставщика, контактный телефон по данному закупу, электронный адрес потенциального поставщика, наименование, адрес местонахождения организатора закупок.

	Дата и время вскрытия конвертов с ценовыми предложениями

	06 октября 2021 год 11 часов 00 минут, по адресу г. Алматы, ул. Демченко, 83 Б, отдел государственных закупок





	№ лота
	Наименование лота
	

Техническая характеристика
	Единица измерения
	Количество
	Цена выделанная для закупок за единицу
	Сумма

	1
	Кюветы Авто (1000шт/рул). Для автоматического коагулометра С3100. 
	Кюветы для автоматического коагулометра 1000 шт в упаковке. Каждая упаковка снабжена магнитной картой, совместимой со сканером анализатора. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	рул
	26
	155800
	4050800

	2
	Промывочный раствор -1 Cleaning Solution-1, 10 x 15 мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Раствор для жесткой очистки 10 фл. по 15 мл. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	упак
	8
	25175
	201400

	3
	Промывочный раствор -2 Cleaning Solution-2, (2500 мл). Для автоматического коагулометра С3100. 
	Промывающий раствор 2500мл. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	шт
	25
	45000
	1125000

	4
	Протромбиновое время(ПВ), Protrombin Time(РТ) (10х4мл). Для автоматического коагулометра С3100. 
	Набор реагентов для определения Протромбинового времени. Состав набора: Реагент для определения Протромбинового времени – 10 флаконов с готовым раствором по 4 мл; Объем рабочего раствора не менее 40мл. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором. 
	набор
	25
	41800
	1045000

	5
	Реагент АПТВ, APTT Reagent (Ellagic Acid) 10 x 2 мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Набор реагентов для определения АРТТ. Состав набора: Реагент АРТТ – 10 фл. по 2 мл. раствора; Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	25
	30875
	771875

	6
	Кальция Хлорид, CalciumChlorideSolution 10 x 4 мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Хлорид кальция. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	15
	16000
	240000

	7
	Фибриноген (FIB), (6 x 4 мл + 1 x 1 мл FRP + 2 x 75 мл FB). 
	Набор реагентов для определения концентрации фибриногена FIB. Состав набора: Реагент для определения фибриногена – 6 флакона по 4 мл.; Имидазоловый буфер. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	20
	102000
	2040000

	8
	Тромбиновое время(ТВ), Thrombin Time, Test Trombin (ТТ), 10х2мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Набор реагентов для определения Тромбинового Времени ТТ. Состав набора: Реагент для определения Тромбинового времени – 10 флаконов по 2 мл. готовых к использованию, ; Реагент для ТТ Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	25
	21375
	534375

	9
	Контрольная плазма -1, 10 x 1 мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Лиофильно высушенная плазма для проведения QC, с аттестованными нормальными значениями (N) для определяемых анализов. При разведении лиофильной плазмы, объем готового контрольного раствора не менее 10мл. 10*1ml. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	6
	96425
	578550

	10
	Контрольная плазма -2, 10 x 1 мл. Для автоматического коагулометра С3100. 
	Лиофильно высушенная плазма для проведения QC, с аттестованными паталогическими значениями (Р) для определяемых анализов. При разведении лиофильной плазмы, объем готового контрольного раствора не менее 10мл. 10*1ml. Реагент должен иметь смарт карту для считывания его анализатором.
	набор
	6
	96425
	578550

	
	Итого
	
	
	
	
	11165550


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 лекарственных средств и (или) медицинских изделий требованиям, установленным главой 4 настоящих Правил. По главе 4 потенциальные поставщики должны прикладывать документы соответствия или письменное подтверждения по каждому подпункту. Не соответствующие потенциальные поставщики будут отклонены от закупа.  
Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку товара с соблюдением условий запроса и типового договора закупа товара по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения.
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.
Конверт с ценовым предложением, предоставленный после истечения установленного срока и/или с нарушением требований объявления, не регистрируется в журнале регистрации конвертов с ценовыми предложениями и возвращается потенциальному поставщику.
      К сведению потенциальных поставщиков! Необходима адаптация реагентов сертифицированным инженером, имеющего допуск к данному оборудованию для оказания сопутствующих услуг (сервисное обслуживания оборудования до конца 2021 года).
    Для исправной работы вышеуказанного анализатора необходимо использование реагентов (все лоты) одного производителя, дробление не допускается!
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