Объявление № 7 от 23.02.2023 г.

КГП «Поликлиника № 3 города Караганды» УЗКО объявляет о закупе  способом запроса ценовых предложений, согласно Правил организации и проведения закупа лекарственных средств,   медицинских  изделий, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 04 июня 2021 года № 375

	№ лота
	Наименование
	Характеристика и фасовка
	Ед.изм
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	Cellclean (очищающий раствор Cellclean) из комплекта Автоматический гематологический анализатор серии  XN-L моделей  XN-350, XN-450,  XN-550 (50 мл) +1 +30 C (Sysmex Europe GmbH, ГЕРМАНИЯ) 
	Сильнощелочной очиститель  объем 50 мл,  для удаления лизирующих реагентов, клеточных остатков и протеинов крови из гидравлической системы прибора. Предназначен для использования в гематологических анализаторах компании Sysmex
	упак
	5
	41 257,00
	206 285,00

	2
	Stromatolyser-WH  3х 500 мл  из комплекта Автоматический гематологический анализатор XP-300 (3х500мл)  +2 +35 C (Sysmex Europe GmbH, ГЕРМАНИЯ) 
	Готовый к использованию реагент, для лизирования эритроцитов и для точного подсчета лейкоцитов, анализа распределения трехмодального размера лейкоцитов (лимфоцитов, нейтрофилов и смешанной популяции клеток) и измерения уровня гемоглобина. Содержит соли аммония и хлорид натрия. Упаковка 3 флакона по 500 мл. Предназначен для использования в гематологических анализаторах компании Sysmex
	упак
	15
	125 000,00
	1 875 000,00

	3
	Бумага ЧЛ 57 мм,термо  Paper Roll

	Термолента 57мм x 30м(А)  
	рул
	50
	760,00
	38 000,00

	4
	SULFOLYSER (Реагент для определения концентрации гемоглобина в крови)  из комплекта Автоматический гематологический анализатор серии XN-L моделей XN-350, XN-450, XN-550 (1x500мл) +1 +30 С (Sysmex Europe GmbH, ГЕРМАНИЯ) 
	Реагент для определения количества гемоглобина в автоматических гематологических анализаторах, упаковка 500 мл, нетоксичный, цианид не содержащий реагент, на основе лаурил сульфата натрия, обеспечивающего лизирование клеточных мембран эритроцитов без повреждения гемоглобина. Концентрация лаурил сульфата натрия-1,7 г/л
	упак
	10
	27 800,00
	278 000,00

	5
	STROMATOLYSER 4DS 42 мл из комплекта автоматический гематологический анализатор XS-1000i  (1х42мл)  +2 +35 C (Sysmex Europe GmbH, ГЕРМАНИЯ)
	Реагент для окрашивания лейкоцитов в предварительно разведенных и лизированных образцах крови и окраски лейкоцитов, обеспечивающий возможность подсчета лейкоцитов по 5 субпопуляциям, в гематологических анализаторах крови, упаковка 42 мл
	упак
	10
	79 800,00
	798 000,00

	6
	STROMATOLYSER 4DL  2 л из комплекта автоматический гематологический анализатор XS-1000i (1х2л) +2 +35 C (Sysmex Europe GmbH, ГЕРМАНИЯ)
	Лизирующий реагент для лизирования эритроцитов дифференцировки лейкоцитов на 5 субпопуляций, упаковка 2л. Содержит неионный сурфактант-0,18%, органические четвертичные соли аммония-0,08%
	упак
	10
	34 900,00
	349 000,00

	7
	Очищающий раствор 50 мл

	Очищающий раствор  (Reagent Code) (50 мл/уп) CELLCLEAN CL-50

	упак
	5
	41 257,00
	206 285,00

	8
	E-CHECK (XS) L3 (H), 1.5 мл из комплекта Автоматический гематологический анализатор XS-1000i (Sysmex Europe GmbH, Streck Inc. (США)
	Контрольная кровь, высокий уровень, для проведения контроля качества работы гематологического анализатора по  20 диагностическим и 3 сервисным параметрам
	упак
	1
	39 000,00
	39 000,00

	9
	E-CHECK (XS) L2 (N), 1.5 мл из комплекта Автоматический гематологический анализатор XS-1000i (Sysmex Europe GmbH, Streck Inc. (США)
	Контрольная кровь, нормальный уровень, для проведения контроля качества работы гематологического анализатора по  20 диагностическим и 3 сервисным параметрам
	упак
	1
	39 000,00
	39 000,00

	10
	E-CHECK (XS) L1 (L), 1.5 мл из комплекта Автоматический гематологический анализатор XS-1000i (Sysmex Europe GmbH, Streck Inc. (США)
	Контрольная кровь, низкий уровень, для проведения контроля качества работы гематологического анализатора по  20 диагностическим и 3 сервисным параметрам
	упак
	1
	39 000,00
	39 000,00

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	3 867 570,00



Место поставки товара: г. Караганда, проспект Шахтеров, 78 
Место приема документов: г. Караганда, проспект Шахтеров, 78, каб.292
Окончательный срок подачи заявки: 02.03.2023, до 10:00
Срок поставки товара: по согласованию с Заказчиком, по графику
[bookmark: _GoBack]Дата, время и место вскрытие конвертов с ценовыми предложениями: г. Караганда, проспект Шахтеров 78, каб. № 292, 02.03.2023 в 10 ч 00 минут.

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

Каждый 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 (приложение № 4 к приказу Министра здравоохранения РК от 17.06.2022 № ҚР ДСМ-53), разрешение, подтверждающее права физического или юридического лица на осуществление деятельности или действий (операций), осуществляемое разрешительными органами посредством лицензирования или разрешительной процедуры,  а также документы, подтверждающие соответствие предлагаемых товаров документы, подтверждающие соответствие потенциального поставщика квалификационным требованиям, установленными Правилами
Потенциальный поставщик, участвующий в закупе, соответствует следующим квалификационным требованиям:
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 тендерной комиссии (комиссии), а также представителями заказчика, организатора закупа или единого дистрибьютора, которые имеют право прямо и (или) косвенно принимать решения и (или) оказывать влияние на принимаемые решения тендерной комиссией (комиссии);
4) отсутствие задолженности в бюджет, задолженности 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. Подтвердить гарантийным письмом!!!
К закупаемым и отпускаемым (при закупе фармацевтических услуг) лекарственным средствам, медицинским изделиям, предназначенным для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, предъявляются следующие требования:
1) наличие государственной регистрации в Республике Казахстан в соответствии с положениями Кодекса и порядке, определенном уполномоченным органом в области здравоохранения, за исключением лекарственных препаратов, изготовленных в аптеках, орфанных препаратов, включенных в перечень орфанных препаратов, утвержденный уполномоченным органом в области здравоохранения, незарегистрированных лекарственных средств, медицинских изделий, ввезенных на территорию Республики Казахстан на основании заключения (разрешительного документа), выданного уполномоченным органом в области здравоохранения, комплектующих, входящих в состав изделия медицинского назначения и не используемых в качестве самостоятельного изделия или устройства;
2) соответствие характеристики или технической спецификации условиям объявления или приглашения на закуп
3) непревышение утвержденных уполномоченным органом в области здравоохранения предельных цен по международному непатентованному названию и (или) торговому наименованию (при наличии) с учетом наценки единого дистрибьютора, 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 транспортирование в условиях, обеспечивающих сохранение их безопасности, эффективности и качества, в соответствии с Правилами хранения и транспортировки лекарственных средств и медицинских изделий, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения;
5) соответствие маркировки, потребительской упаковки и инструкции по применению лекарственных средств и медицинских изделий требованиям законодательства Республики Казахстан и порядку, установленному уполномоченным органом в области здравоохранения, за исключением случаев ввоза в Республику Казахстан незарегистрированных лекарственных средств и (или) медицинских изделий;
6) срок годности лекарственных средств, 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); Подтвердить гарантийным письмом!!!
Необходимые документы, предшествующие оплате: 1) копия договора или иные документы, представляемые поставщиком и подтверждающие его статус производителя, официального дистрибьютора либо официального представителя производителя;  2) оригинала расходной накладной и счета-фактуры.    Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(7212) 33-40-04 вн.292
