
УТВЕРЖДАЮ                                                               

                                                                                                                                                Главный врач КГП на ПХВ «Аягозская межрайонная

                                                                                                                                районная больница»

                                                                                                                     ____________________ Омаров Ш.Ж.

                                                                                                                                                                                      

№ наименование Ед.изм саны бағасы барлығы

1 Кабель пациента,5проводов из комплекта Электрокардиограф   BTL-

08  Holter 

штук 4 175000 700000

3

13000

4

BGE жидкий реагент для Контроля качества-Уровень 1 

(лактат, глюкоза) в крови (5 ампул в наборе) набор 2 32 730,00 65460

5 BGE жидкий реагент для Контроля качества-Уровень 2 (5 

ампул в наборе) набор 2 32 730,00 65460

6 BGE жидкий реагент для Контроля качества-Уровень 3 (5 

ампул в наборе) набор 2 32 730,00 65460

7 Гепариновые шприцы для забора венозной или артериальной 

крови предназначенные для переноса биоматериалов в 

портативный анализатор критический состояний. В упаковке 

50 шт. Объем 2 мл упак 6 35 000,00 210000

8 шприц-20,0 штук 15000 45,38
680700

9 Набор реагентов АЛТ (Аланинаминотрансфераза(SGPT))    R1: 

1x100ml, R2: 1x20ml

набор 3 13100

39300

10 Набор реагентов АСТ (Аспартатаминотрансфераза(SGОT))    

R1: 1x120ml, R2: 1x30ml

набор 3 17650

52950

11 Набор реагентов Амилаза R1: 1x125ml набор 3 55500 166500

12 Набор реагентов Общий Белок R1: 1x125ml, STD: 1x5ml набор 4 14600 58400

13 Набор реагентов билирубин общий (для автоматов)             R1: 

1x250ml, R2: 1x25ml, CAL 1x3ml

набор 2 18200

36400

14 Набор реагентов билирубин прямой (для автоматов)             R1: 

1x250ml, R2: 1x25ml, CAL 1x3m

набор 2 18200

36400

15 Набор реагентов Глюкоза Оксидазная R1: 1x125ml, STD: 

1x5ml

набор 3 12100

36300

16 Набор реагентов Креатинин R1: 1x125ml, R2: 1x125ml, STD 

1x5ml

набор 3 18500

55500

17 Набор реагентов для определения азота мочевины (BUN) R1: 

1x125ml, R2: 1x125ml, STD 1x5ml

3 18500

55500

18 Набор реагентов Триглицериды R1: 1x125ml, STD: 1x5ml набор 2 23400 46800

19 Набор биохимического контроля Уровень 1, 1х5мл,   Уровень 

2, 1х5мл

набор 1 18000

18000

20 Набор биохимического мультикалибратор 1х5мл набор 2 17500 35000

21 Лейкопластырь  5см*5м гипоаллерген штук 1000 578 578000

22 ТИД -132 штук 10 5000 50000

Итого: 5281080

Объявление №6 

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

межрайонная больница» Управления здравоохранения ВКО области, 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 «Аягозская межрайонная больница» Управления 

здравоохранения ВКО Казахстанской области объявляет о проведении закупа способом запроса ценовых предложений 

«Приобретение лекарственных средств и ИМН », по следующим лотам:

набор

упак 2

Набор реагентов в виде специального картриджа для закрытой 

системы i15 EDAN. Один картридж позволяет выполнить 

одновременно следующие тесты: pH, pO2, pСO2, K+, Na+, Cl-, 

Ca++, Hct, Glu, Lac. На борту картриджа должны быть 

встроенные чип позволяющий системе автоматически 

проводить идентификацию, калибровку, а также 

автоматическая система контроля качества. Время считывания 

картриджа не более 2 минут. Фасовка: одна упаковка – (25 

картриджей/упаковке) (4 упаковки/наборе)

3

Калибратор жидкий CP100 для портативного анализатора 

КЩС, газов, электролитов и метаболитов (лактат, глюкоза) в 

крови (50 тестов/упаковка x 6 упаковок) 6 500,00

2

738 650,00 2215950



 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 26.08.2022г время 15-00

6. Окончательный срок представления ценовых предложений 02.09.2022 г  время окончания 13-00

7. Место и дата вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: конверты с ценовыми предложениями будут вскрываться в  15-00 02.09.2022г.  

по следующему адресу: ВКО, г.Аягоз, ул. Рахимова 1/1.

Дополнительную информацию и справку можно получить по телефону: 8(72237)3-55-14

 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,

платежей и сборов, другие расходы


