Запрос ценовых предложений

Объявление
по закупу изделий медицинского назначения.
Срок объявления: с 15.00 часов 29 января 2019 года до 15.00  часов 05 февраля 2019 года.

[bookmark: _GoBack] г. Костанай							    				28.01.2019г.

1. Заказчик: Коммунальное государственное предприятие "Поликлиника № 3 города Костанай" 
Управления здравоохранения акимата Костанайской области
Костанайская область, г. Костанай, пр. Кобыланды батыра, 21
БИН 950540000490
БИК IRTYKZKA
ИИК KZ7196513F0007525122
АО "ForteBank"
Тел./факс: 8 (7142) 55-02-72, 555-107

2. Наименование изделий медицинского назначения:
	№
	Наименование
	Ед.изм
	Кол-во
	Обоснование
	Сумма выделенная для закупа

	1
	CELLPACK 20L
	Упак
	8
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	282 800,0

	2
	STROMATOLYSER-WH 500ml*3
	Упак
	10
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	897 500,00

	3
	Кюветы для образцов (1000 шт.)
	Упак
	1
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	21 010,00

	4
	Пробирка одноразовая для забора крови, полипропиленовая с антикоагулянтом ЭДТА.К2, объем 0,5мл. без капилляра
	шт
	5600
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	235 200,0

	5
	Контрольная кровь (верхний уровень) 

	фл

	 2

	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	23 100,0

	6
	Контрольная кровь (норма) 

	фл
	2
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	23 100,0

	7
	Контрольная кровь (нижний уровень)
	Фл
	2
	для Автоматического гематологического анализатора ХР-300
	23 100,0

	8
	Глюколизированный гемоглобин 
	наб
	50
	для Портативного флуоресцентного анализатора i-CHROMA Reader
	2 237 500,0

	9
	Тириотропный гормон ТSH(ТТГ)
	наб
	6
	для Портативного флуоресцентного анализатора i-CHROMA Reader
	296 880.0

	10
	Альбумин из комплекта Анализатор биохимический-турбидиметрический ВА-400, 5*50 мл.
	наб
	1
	для Портативного флуоресцентного анализатора i-CHROMA Reader
	7 185,0

	11
	Техпластин-тест 4*25 тестов
	наб
	125
	Для ручного определения
	1 388 750,0

	12
	Капилляры пластиковые: для теста HbA1c(5мкл., 250 шт.).
	упак
	1
	для Портативного флуоресцентного анализатора i-CHROMA Reader
	8 050,0

	13
	Альфа-амилаза прямая
	наб
	10
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	445 800,0

	14
	Мочевина
	наб
	8
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	111 480,0

	15
	Общий белок
	наб
	2
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	11 620,0

	16
	Билирубин (общий)
	наб
	6
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	35 910,0

	17
	Системный концентрированный раствор
	фл
	1
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	16 995,0

	18
	Концентрированный промывочный раствор
	фл
	3
	Для автоматического биохимического анализатора А-25 BioSystems
	56 490,0



Место поставки: г. Костанай, пр. Кобыланды батыра, 21, каб.: склад ИМН (подвальное помещение);
3. Срок поставки: в течение 2019 года.  
Условия поставки: по предварительной письменной заявке Заказчика (поквартально).
4. Место представления (приема) документов: г. Костанай, пр. Кобыланды батыра, 21, каб. № 206 (режим работы: с 09.00 ч. до 18.00 ч., перерыв на обед с 13.00 ч. до 14.00 ч.).
Окончательный срок подачи ценовых предложений: 05 февраля 2019 г. в 15.00 часов.
5. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 05 февраля 2019 года, 15.15 часов, г. Костанай, пр. Кобыланды батыра, 21, каб. № 206.




КГП «Поликлиника № 3 г. Костанай» УЗаКО
Главный врач							М.М. Ахметов

Исп.: Бекмухамбетов Н.А.
Тел.: 8 (714-2) 555-107
