
УТВЕРЖДАЮ                                                               

                                                                                                                                                 Главный врач КГП на ПХВ «МЦРБ Аягозского района» 

                                                                                                                                районная больница»

                                                                                                                     ____________________ Омаров Ш.Ж.

№ наименование Ед.изм саны барлығы

1
Набор реагентов для контроля качества для 

предстерилизацинной очистки изделий медицинского 

назначения Азапирам РК.1000опр.Наименование 

расходных материалов и комплектующих к изделию 

медицинского назначения и медицинской 

технике.1)Амидопирин-4флокон(10г),2)Анилин 

солянокислый-1флокон(0,3)Стабилизатор-

гидроксиломин солянокислый1,5%-1фл(10мл).Реактив 

"Азопирам" РК используется для выявления скрытых 

следов крови,следов ржавчины,стирального порошка с 

отбеливателями,окислительней(хлорамина,хлорная 

известь и .т.д) и кислот на изделиях мед 

назначения,которые могли остаться на приготовленных к 

стерилизации медицинских изделиях в результате 

недостаточно тщательной предстерилизационной 

очистки.

набор 30 4 800 144000

2 дыхательный контур взросый одноразовый Y-type1,5(D 

22мм)

шт 50 1900 95000

3 дыхательный контур детский одноразовый Y-type1,5(D 

15мм)
шт 20 2 212,00

44240

4 резервный мешок резиновый 1лит шт 10 1 350,00 13500

5 резервный мешок резиновый 2лит шт 20 1 500,00 30000

6 резервный мешок резиновый 3лит шт 20 1 650,00 33000

7
маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №0-

неонатальная
шт 10 1 100,00

11000

8
маска анистезиологическая /наркозная с предварительно 

наполненной манжетой №1-младенческая
шт 10 1 100,00

11000

20 Дыхательный контур Сoaxial(в комплекте с 

дополнительным шлангом и 2-мя влагосборниками) 

взрослый (LD22мм) набор шт 50 5100

255000

21 Дыхательный контур Сoaxial(в комплекте с 

дополнительным шлангом и 2-мя влагосборниками) 

детский (LD15мм) набор шт 10 5800

58000

маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №6-

ultrf(U)взрослая

Объявление №9

  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:

маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №2-детская
маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №3-

Small(S)взрослая

маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №4-

Medium(M)взрослая
маска анистезиологическая /наркозная с 

предварительно наполненной манжетой №5-

Large(L)взрослая

18

16

14

12

9

шт 20 1100 22000

шт 20 1100 22000

шт 20 1100 22000

шт 10 1100 11000

20 1100 22000шт



22
маска анистезиологическая/наркозная стандарт №0-

неонатальная шт 10 800
8000

23 маска анистезиологическая/наркозная стандарт №1-

младенческая шт 10 800

8000

24 маска анистезиологическая/наркозная стандарт №2-

детская шт 10 800
8000

26 маска анистезиологическая/наркозная стандарт 

№3Small(S)-взрослая шт 30 800
24000

27 маска анистезиологическая/наркозная стандарт №4 

Medium(М)-взрослая шт 30 800

24000

28 маска анистезиологическая/наркозная стандарт 

№5Large (L)-взрослая шт 30 800

24000

29 Фентанил раствор для инъекций 0,005%-2мл амп 1200 349,54 419448

30
Тримеперидин раствор для инъекций 2%-1мл амп 1000 226,85

226850

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 02.05.23г время 15-00

6. Окончательный срок представления ценовых предложений  09.05.2023 г  время окончания 13-00

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

вскрываться в  15-00 09.05.2023г.  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),


