
  

Объявление о проведении закупа способом запроса ценовых предложений 

«Лекарственные средства» 

 

 

Организатор и Заказчик закупок: ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 1» акимата 

города Нур-Султан, юридический и фактический адрес: г. Нур-Султан, ул. С.Сейфуллина, д. 28. 

 В соответствии с главой 10  Постановления Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 

года № 1729 «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств и 

медицинских изделий, фармацевтических услуг» (далее – Правила) объявляет о проведении закупа   

«Лекарственных средств» (Приложение №1).  

К закупу запроса ценовых предложений допускаются все потенциальные поставщики, 

отвечающие квалификационным требованиям, указанным в Главе 3 Правил. 

Срок поставки: в течение 2020 года по заявке заказчика. 

Место поставки: Республика Казахстан, г. Нур-Султан, ул. Сейфуллина, 28. 

Срок представления конвертов с ценовыми предложениями                                                            

с 27 ноября 2020 года с 8 час. 00 мин. по 4 декабря 2020 года до 10 час. 00 мин. 

Запечатанный конверт с ценовыми предложениями должен быть представлен или выслан по 

почте в рабочие дни с 08-00 до 17 -00 часов (перерыв с 12.30 до 14.00) по местному времени по 

адресу:  г. Нур-Султан, ул. С.Сейфуллина, д.28, 202 кабинет.  

Окончательный срок представления конвертов с ценовыми предложениями – 4 декабря 2020 

года до 10 час. 00 мин. 

 Вскрытие конвертов будет произведено 4 декабря 2020  года в 11-00 часов по местному 

времени по адресу: г.Нур-Султан, ул. С.Сейфуллина, д.28, в 202 кабинете. 

Потенциальному поставщику необходимо включить в ценовое предложение все расходы, 

связанные с поставкой товара.  

Конверт должен содержать  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, а также 

документы, подтверждающие соответствие предлагаемых товаров требованиям, установленных 

главой 4 Правил.  

Примечание: полный перечень закупаемых товаров, их количество и подробная 

спецификация указаны в Приложении №1, к объявлению. 

 

Дополнительные справки и информацию можно получить по телефону:  

                                         8 (7172) 32-24-33 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  № 1                            
 

№  

п/п 
Наименование Краткая характеристика Ед. изм. Кол-во 

Цена 

(тенге) 
сумма 

1 
Пентоксифиллин Раствор для инъекции 

2%,5мл №5 

амп. 2000 51,46 102920-00 

2 
Эпинефрин 

(адреналин) 

Раствор для инъекций 

0,18%,1мл 

амп. 200 54,89 10978-00 

3 
Хлоропирамин 

(супрастин) 

Раствор для инъекций       

20 мг/мл, по 1 мл 

амп. 500 328,49 164245-00 

4 
Хлоропирамин 

(аллергопресс) 

Раствор для инъекции 

2%,1мл 

амп. 400 90,79 36316-00 

  ИТОГО       314459-00 

Срок поставки: в течение 2020 года по заявке заказчика(поставка не должно превышать 15 

календарных дней с момента подачи заявки). 

 

Поставщик обязан устранить за свой счет все недостатки и дефекты, обнаруженные во время 

эксплуатации, в том числе производственные дефекты. 

 

 

 
исп.   Аубакирова Г.Н.  8(7172)  32-24-33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

«Дәрілік заттар» баға ұсынымдарын сұрату тәсілімен сатып алуды өткізу туралы хабарландыру 

 

Сатып алуды ұйымдастырушы және Тапсырыс беруші: Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің «№ 1 

қалалық емхана» ШЖҚ МКК, заңды және нақты мекенжайы:Нұр-Сұлтан қаласы, С.Сейфуллин 

көшесі, 28 үй. 

Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2009 жылғы 30 қазандағы «Дәрілік заттар мен 

медициналық бұйымдарды, фармацевтикалық кӛрсетілетін қызметтерді сатып алуды ұйымдастыру 

және ӛткізу қағидаларын бекіту туралы» (бұдан әрі – ережелер) № 1729 қаулысының 10-тарауына 

сәйкес «Дәрілік заттардың» сатып алуын ӛткізетіндігін хабарлайды(№1 қосымша).   

Баға ұсыныстарын сұратуды сатып алуға Ережелердің 3-тарауында кӛрсетілген біліктілік 

талаптарына жауап беретін барлық әлеуетті ӛнім берушілер жіберіледі.  

Жеткізу мерзімі: Тапсырыс берушінің ӛтініші бойынша 2020 жылдың ішінде (жеткізу ӛтінім 

берілген  уақыттан бастап 15 күнтізбелік күннен аспауы тиіс). 

Жеткізуорны:ҚазақстанРеспубликасы, Нұр-Сұлтан қ., Сейфуллин к-сі, 28. 

Бағаұсыныстары бар конверттердіұсынумерзімі – 2020 жылдың 27 қарашасында 08 сағат 00 

минуттан бастап 2020 жылғы 4 желтоқсанда 10 сағат 00 минутке дейінгі аралық. 

Баға ұсыныстары бар мӛрленген конверт жұмыс күндері жергілікті уақыт бойынша сағат 08.00-

ден 17.00-ге дейін (үзіліс 12.30-14.00) ұсынылуы немесе пошта арқылы жіберілуі тиіс.  

Баға ұсыныстары бар конверттерді ұсынудың соңғы мерзімі – 2020 жылғы 4 желтоқсан 11 сағат 

00 мин. 

Конверттерді ашу 2020 жылғы 4 желтоқсанда сағат 11-00-де Нұр-Сұлтан қаласы, С. Сейфуллин 

кӛшесі, 28 үй, 202 кабинет мекен-жайында жүргізіледі. 

Әлеуетті ӛнім беруші баға ұсынысына тауарды жеткізуге байланысты барлық шығыстарды 

қосуы қажет. 

Конвертте денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган бекіткен нысан бойынша баға 

ұсынымы, лицензиялау немесе рұқсат беру рәсімі арқылы рұқсат беру органдары жүзеге асыратын 

жеке немесе заңды тұлғаның қызметті немесе әрекеттерді (операцияларды) жүзеге асыруға рұқсаты, 

сондай-ақ ұсынылатын тауарлардың Ереженің 4-тарауында белгіленген талаптарға сәйкестігін 

растайтын құжаттар болуға тиіс. 

Ескертпе: хабарландырудың №1 қосымшасында сатып алынатын тауарлардың толық 

тізбесі, олардың саны және толық сипаттамасы көрсетілген. 

 

 

Қосымшаанықтамаларменақпаратты 8 (7172) 32-24-33телефоны арқылы алуға болады. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

№ 1қосымша 
 

№  

р/с 
Атауы  Қысқаша сипаттама 

Ӛлшем 

бірлігі 
Саны  

Бағасы 

(теңге) 
Сома  

1 
Пентоксифиллин 2%,5мл №5инъекцияға 

арналған ерітінді 

амп. 2000 51,46 102920-00 

2 
Эпинефрин 

(адреналин) 

0,18%,1млинъекцияға 

арналған ерітінді 

амп. 200 54,89 10978-00 

3 

Хлоропирамин 

(супрастин) 

20 мг/мл, по 1 

млинъекцияға арналған 

ерітінді 

амп. 500 328,49 164245-00 

4 
Хлоропирамин 

(аллергопресс) 

2%,1млинъекцияға 

арналған ерітінді 

амп. 400 90,79 36316-00 

  БАРЛЫҒЫ       314459-00 

 

Жеткізу мерзімі: Тапсырыс берушінің ӛтініші бойынша 2020 жылдың ішінде (жеткізу 

ӛтінім берілген  уақыттан бастап 15 күнтізбелік күннен аспауы тиіс). 

Ӛнім беруші тасымалдау кезінде анықталған барлық кемшілікті және ақауды, соның ішінде 

ӛндірістік ақауларды,ӛзінің қаражаты есебінен жоюға міндетті.  

 

 

 
орынд. Аубакирова Г.Н. 8(7172)  32-24-33 

 

 

 

 
 


