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Протокол №5 от 29.12.2024 г
по итогам закупа лекарственных средств и медицинских изделий способом запроса ценовых 

предложений

                                                                                                                                                                                                                              г. Шахтинск                                                                                                                                                                                                                         

     Дата начала приема заявок: 19.12.2024г. 

Дата окончания приема заявок: 26.12.2024 г.

Наименование организатора: КГП на ПХВ «Больница город Шахтинск» УЗКО
Адрес организатора: 101600, г. Шахтинск, ул. Московская 18/1, отдел гос.закупок 
	№п/п
	Наименование закупаемых товаров
	Ед.

изм.
	Кол-во
	Цена за ед., тенге

	Сумма за ед., тенге
	Место поставки

	Реагенты на гематологический анализатор Dymind DF 50CRP

	1
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,низкий  3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	Карагандинская область ,г.Шахтинск, ул. Московская 18



	2
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,средний 3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	Карагандинская область ,г.Шахтинск, ул. Московская 18



	3
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,dscjrbq  3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	Карагандинская область ,г.Шахтинск, ул. Московская 18



	4
	Калибратор Htmatologycalibrator (1*3 ml)


	уп
	1
	90000
	90000
	Карагандинская область ,г.Шахтинск, ул. Московская 18




«26 декабря   2024  года в  12 часов  30  минут местного времени в здании КГП на ПХВ «Больница город  Шахтинск» УЗКО по адресу: г. Шахтинск, ул. Московская 18/1,  отдел  гос. закупок произведена процедура вскрытия конвертов с ценовыми предложениями, представленными  потенциальными поставщиками для участия в закупе  ИМН.
Заявки на участие в закупе способом запроса ценовых предложений были, предоставлены следующими поставщиками:
	№


	Наименование поставщика
	Адрес поставщика
	Дата и время 

	1
	ТОО “GREAT MEDICAL”
	г. Астана, ул Е.Серкебаева 25,НП-16А


	            25.12.2024/ 16:30


Ценовые предложения на участия в закупе после истечения окончательного срока предоставления документов (после 12 часов  00  мин. 26.12.2024 года)  не поступали.

При вскрытии конвертов с ценовыми предложениями присутствовали представители потенциальных поставщиков:  
  Таблица цен потенциальных поставщиков:
	№п/п
	Наименование закупаемых товаров
	Ед.

изм.
	Кол-во
	Цена за ед., тенге

	Сумма за ед., тенге
	ТОО “ GREAT  MEDICAL”

	1
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,низкий  3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	50 000

	2
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,средний 3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	50 000

	3
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,dscjrbq  3 мл *1


	уп
	5
	50 000
	250 000
	50 000

	4
	Калибратор Htmatologycalibrator (1*3 ml)


	уп
	1
	90000
	90000
	90 000


1. Признать победителем и провести закуп лекарственных средств и медицинских изделий, способом запроса ценовых предложений у поставщика, одного участвующего в закупе или  предоставившим ценовое предложение с наименьшей ценой:
	№п/п
	Наименование закупаемых товаров
	Наименование потенциального поставщика
	Местонахождение
	Сумма, тенге

	1
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,низкий  3 мл *1


	ТОО “GREAT MEDICAL”
	г. Астана, ул Е.Серкебаева 25,НП-16А


	250 000

	2
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,средний 3 мл *1


	ТОО “GREAT MEDICAL”
	г. Астана, ул Е.Серкебаева 25,НП-16А


	250 000

	3
	Hematologycontrol Гематологический контроль DM-5D,dscjrbq  3 мл *1


	ТОО “GREAT MEDICAL”
	г. Астана, ул Е.Серкебаева 25,НП-16А


	250 000

	4
	Калибратор Htmatologycalibrator (1*3 ml)


	ТОО “GREAT MEDICAL”
	г. Астана, ул Е.Серкебаева 25,НП-16А


	90 000


7. Заказчику КГП на ПХВ  «Больница город Шахтинск» заключить договор по приобретению ИМН, ЛС на лот  №1,2,3,4  ТОО “ GREAT MEDICAL”
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