
Форма  

(в соответствии с п.107 Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, 

медицинских изделий и фармацевтических услуг) 

  

Объявление о проведении закупа товаров, фармацевтических услуг  

способом запроса ценовых предложений 

_ГКП на ПХВ «Областной центр психического здоровья» УЗ Алматинской области  объявляет 
(наименование и адрес заказчика или организатора закупа)  

о проведении закупа ______лекарственных средств_______________ 

     (наименование предмета закупа) 

 

1 Наименование предмета 

закупа (ЛС*, 

мед.изделий, описание 

фарм. услуг) 

Ед. изм. Кол-во Предельна

я цена 

Срок 

постав

ки 

Условия 

поставки 

Место 

поставки 

1 Инестом р/р для приема 

внутрь 1г/10мл, 10 мл 

№10 

уп 600 3122,50 По 

заявке 

DDP г.Талгар  

ул.Кунаева 97 

2 Инестом р/р для 

инъекций 1г/5мл, 5мл 

№5 

уп 600 3072,80 По 

заявке 

DDP г.Талгар  

ул.Кунаева 97 

3 Азалептол 100 мг I№50 уп 500 586,50 По 

заявке 

DDP г.Талгар  

ул.Кунаева 97 

4 Азалептол 25мг  I№50 уп 1000 1656,50 По 

заявке 

DDP г.Талгар  

ул.Кунаева 97 

*международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств 

(торговое название – в случае индивидуальной непереносимости) 

 

Место представления (приема) документов: г.Талдыкорган ул.Каблиса жырау 87 

Окончательный срок подачи ценовых предложений: _03.11.2021г до 10.30часов__________ 

Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:  03.11.2021 в 11.00часов 

по адресу ул:Каблиса жырау 87 


