 Объявление № 19
о закупе изделий медицинского назначения  способом запроса ценовых предложений
г. Актау                                                                                                       от «09» августа 2023г.

ГКП на ПХВ  «Областной стоматологический центр» Управления здравоохранения Мангистауской области акимата Мангистауской области, адрес: 130000,Мангистауская область, г.Актау, 1, медицинский городок, здание стоматологической поликлиники, банковские реквизиты: БИН  071140000840, ИИК KZ4596511F0007806311, БИК IRTYKZKA, АО "ForteBank" г.Актау, в соответствии с Правилами организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденным Постановлением Правительства Республики Казахстан от 04 июня 2021 года № 375 (далее - Правила) объявляет о проведении закупа способом запроса ценовых предложений изделий медицинского назначений (ИМН) в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи на 2023 год.
Международные непатентованные наименования закупаемых изделий медицинского назначения (торговое название - в случае индивидуальной непереносимости), объем закупа, место поставки, сумма, выделенная для закупа по каждому товару указаны в Приложении № 1;

Заявки на участие в закупе способом запроса ценовых предложений на 2023 год, запечатанные в конверты, представляются потенциальными поставщиками до 15.00  часов 15 августа 2023 года по адресу: 130000, Мангистауская область, г.Актау, 1, медицинский городок, здание стоматологической поликлиники, кабинет 106. 
Вскрытие конвертов с заявками будет осуществлено в 16.00 часов 15 августа  2023 года по адресу: 130000, Республика Казахстан, Мангистауская область город Актау, 1 микрорайон здание стоматологической поликлиники, в кабинете директора.
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 (см. ниже), 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.
На лицевой стороне запечатанного конверта с ценовым предложением потенциальный поставщик должен указать:  наименование закупа, наименование и реквизиты потенциального поставщика, контактный телефон по данному закупу, электронный адрес потенциального поставщика, наименование, адрес местонахождения организатора закупок.
 Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой выражения его согласия осуществить поставку товара соблюдением условий типового договора закупа по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения.
Приложение 4 к приказу
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ–113
Форма

Ценовое предложение потенциального поставщика _______________________________________
(наименование потенциального поставщика) на поставку лекарственного средства и (или) медицинского изделия
№ закупа  ________
Способ закупа:  Запрос ценовых предложений
Лот № _____________

	№ п/п
	Содержание ценового предложения на поставку лекарственного средства/медицинского изделия
	Содержание

(для заполнения потенциальным поставщиком)

	1
	Наименование лекарственного средства или медицинского изделия (международное непатентованное название или состав)
	 

	2
	Характеристика
	 

	3
	Единица измерения
	 

	4
	№ Регистрационного удостоверения (удостоверений)/разрешения на разовый ввоз
	 

	5
	Торговое наименование лекарственного средства или медицинского изделия
	 

	6
	Лекарственная форма/характеристика (форма выпуска) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	 

	7
	Единица измерения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	 

	8
	Производитель, по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	 

	9
	Страна происхождения по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	 

	10
	Фасовка (количество единиц измерения в упаковке) по регистрационному удостоверению/разрешению на разовый ввоз
	 

	11
	Цена за единицу в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки/цена с наценкой Единого дистрибьютора (при закупе Единым дистрибьютором)
	

	12
	Количество в единицах измерения (объем)
	 

	13
	Сумма поставки в тенге на условиях DDP ИНКОТЕРМС 2020 до пункта (пунктов) доставки, включая все расходы потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, другие расходы
	 

	14
	График поставки
	 


* цена потенциального поставщика/цена с учетом наценки Единого дистрибьютора

Дата "___" ____________ 20___ г.

Должность, Ф.И.О. (при его наличии) ___________________________________

Подпись _________ Печать (при наличии)

