
УТВЕРЖДАЮ                                                               

                                                                                                                                                Главный врач КГП на ПХВ «МЦРБ Аягозского района» 

области Абай

                                                                                                                     ____________________ Омаров Ш.Ж.

                                                                                                                                                                                      

№ наименование Ед.изм саны бағасы барлығы

1 пинцет анатомический общего назначения.250*2,5мм шт 10 4000 40000

2 зажим Микулича шт 10 5120 51200

3 нить капроновая игла колющая 45ммUSP3-

4.metr.6,длина нити 75см №20
уп 5 18 000,00

90000

4 нить капроновая игла колющая 40ммUSP1.metr.4,длина 

нити 75см 1,2, 45мм №20
уп 5 18 000,00

90000

5 Pegelak USP 3/0. m,2  75см,1/2 2 20мм уп 8 13 825,00 110600

6 аспирационный наконечник Yancauer  РУ РК-ИМН-

5№01583 Well Lead Medical.
шт 500 350,00

175000

7 нить капроновая игла колющая 20мм USP 3/0 

metr.2,75см длина нити,игла 1/2 №25

уп 5 21 400,00 107000

8 кетгут простой игла колющая 20мм USP 3/0 metr.3 

длина нити 75 см игла 1/2 №25
уп 5 32 360,00

161800

9 соединительная трубка для аспирационного 

наконечника 1/4 180см

шт 500 750 375000

10 муравьиная кислота кг 25 4400 110000

11 вата  1кг медицинская гигроскопическая кипная 

хлопковая нестерильная (50кг)

кг 250 2950 737500

12 Специальный разбавитель марки М52 D, 

предназначенный для разведения цельной крови при 

подсчете форменных элементов. В составе не должно 

содержаться никаких вредных веществ. Наличие 

специальных антибактериальных присадок должно 

позволять использовать данный разбавитель в течение 

всего срока хранения указанного на упаковке. Упаковка 

должна быть маркирована специальным штриховым 

кодом совместимым со считывателем для закрытой 

гематологический системы ВС5000 .Объем упаковки не 

менее 20 литров.

уп 15 88140 1322100

13 Специальный жидкий реагент марки M-52DIFF, 

предназначенный для одновременного лизирования 

красных кровяных клеток, дифференциров-ки 

лейкоцитов по 5 субпопуляциям и химического 

окрашивания базофи-лов и эозинофилов. В составе не 

должны содержаться цианиды и азиды. Флакон должен 

быть маркирован специальным штриховым кодом 

совме-стимым со считывателем для закрытой 

гематологический системыВС5000. Объем флакона не 

менее 500мл.

фл 15 74580 1118700

14 Специальный жидкий реагент марки M-52LH, 

предназначенный для лизи-рования красных кровяных 

клеток и химического окрашивания гемогло-бина. В 

составе не должны содержаться цианиды и азиды. 

Флакон должен быть маркирован специальным 

штриховым кодом совместимым со считывателем для 

закрытой гематологический системы ВС5000. Объем 

флакона не менее 100мл.

фл 15 60500 907500

Объявление №12

  1. Наименование и адрес заказчика: Коммунальное государственное  предприятие на праве хозяйственного  ведения 

«Многопрофильная центральная районная больница Аягозского района» управления здравоохранения области АБАЙ», 

расположенное по адресу ВКО, г.Аягоз, ул.Рахимова 1/1.

2. Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название - в случае 

индивидуальной непереносимости), наименования изделий медицинского назначения, медицинской техники, описание 

фармацевтических услуг, объем закупа, место поставки, сумму, выделенную для закупа по каждому товару:

Коммунальное государственное  предприятие на праве хозяйственного  ведения «Многопрофильная центральная районная 

больница Аягозского района» управления здравоохранения области АБАЙ» ВКО Казахстанской области объявляет о 

проведении закупа способом запроса ценовых предложений «Приобретение лекарственных средств и ИМН », по следующим 

лотам:



15 Универсальный чистящий реагент ProbeCleanser, 

предназначенный для одновременной очистки счетных 

камер и трубопроводов от органических и 

неорганических загрязнений. Реагент не должен 

оказывать на очищаемые элементы коррозийного, 

окисляющего воздействия, а также должен легко 

вымываться. Объем флакона не менее 17мл. Данная 

фасовка предназначена для удобства и совместимости с 

длиной аспирационного зонда при проведении 

процедуры очистки анализатора.Флакон должен быть 

маркирован специальным штриховым кодом 

совместимым со считывателем для закрытой 

гематологический системы ВС5000.

фл 30 7560 226800

16 Воздушный насос из комплекта Автоматический 

гематологический анализптор серии XN-L моделей XN-

350, XN-450, XN-550 (Sysmex Corporation, ЯПОНИЯ ) 

Артикул №05104711

шт 1 269125 269125

17 Пробозаборник из комплека Автоматический 

гематологический анализптор серии XN-L моделей XN-

350, XN-450, XN-550 (Sysmex Corporation, ЯПОНИЯ )

шт 2 385999 771998

18 Экспресс тест Тропанин №25 уп 5 40000 200000

19 С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК набор биохимических реагентов 

из комплекта Анализатор биохимический-

турбидиметрический  ВА400, производства компании 

BioSystems S.A (Испания), РК-МТ-7№012210 

воспалительный профиль; латексагглютинация/антитела к 

СРБ, фиксированное время; жидкий монореагент, 

количество исследований - 900 фасовка 4х60мл+4х15мл +2 

+8 С

уп 3 255108 765324

20 SC90 Сенсорная кассета на 100 тестов/30 дней, газы 

крови/электролиты/метаболиты/оксиметрия/QC

шт 2 635640 1271280

21 Блок растворов SP90 шт 2 160840 321680

22 S7770 Калибровочный раствор для ctHb шт 1 99 601,00 99601

23 Термобумага для принтера 8 рулон/ упаковке уп 1 81247 81247

24 Пре-триггерный раствор Pre-Trigger Solution. Упаковка 

4*220мл. Для ИХЛ анализатора iFlash 1800.

уп 6 25920 155520

25 Бумага диаграммная 50х20х12 нар Ч шт 20 620 12400

26  однаразовые защелкивающиеся электроды с 

гидрогелем №60 ( 20карт по 3электрода для 

аудиологические оборудование)

уп 150 34320 5148000

27 Термобумага для принтера  для этикеток (1 рулоне 120 

этикеток)

шт 100 4000 400000

15119375

Требуемый срок поставки: поставку товаров производить по заявке Заказчика, в срок не позднее 15 календарных 

дней с момента получения заявки от Заказчика. Заявка может быть направлена Поставщику посредством 

электронной почты, факсом или почтовым отправлением (по выбору Заказчика)     4. Место поставки: ВКО, г.Аягоз,  

ул Рахимова 1/1.

5. Начало предоставления ценовых предложений с 14.06.23г время 15-00

6. Окончательный срок представления ценовых предложений  21.06.2023 г  время окончания 13-00

7. Место и дата вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: конверты с ценовыми предложениями будут 

вскрываться в  15-00 21.06.2023г.  по следующему адресу: ВКО, г.Аягоз, ул. Рахимова 1/1.

Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(775)753-46-42

 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, 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 товаров 

требованиям, установленным главой 4 настоящих Правил, а также описание и объем фармацевтических услуг.

Состав  комиссии:       

 Главный врач:                                                                   Омаров Ш.Ж  ________________

Зам главного врача по лечебной части                             Искаков А.С___________________

Главный бухгалтер:                                                          Карагуланова  М.С _____________

Провизор:                                                                      Зулхарова А.      ______________

Бухгалтер:                                                                          Шалова  Ж.Б          _______________   

Форма ценового предложения потенциального поставщика

(наименование потенциального поставщика)

(заполняется отдельно на каждый лот)

Лот № ____

№ п/п Содержание

1 Краткое описание лекарственного средства

(международное непатентованное

наименование и торговое наименование),

изделия медицинского назначения

2 Страна происхождения

3 Завод-изготовитель

4 Единица измерения

5 Цена ___ за единицу в ___ на условиях DDP

ИНКОТЕРМС 2010 (пункт назначения)

6 Количество (объем)

7 Общая цена, в _______ на условиях DDP

ИНКОТЕРМС 2010, пункт назначения, включая

все расходы потенциального поставщика на

транспортировку, страхование, уплату

таможенных пошлин, НДС и других налогов,
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