Хабарландыру
баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен медициналық жабдықтар сатып алуды өткізу туралы.
	с.Жанибек.	17.11.2021ж
1. Батыс Қазақстан облысының әкімдігі денсаулық сақтау басқармасының "Жәнібек аудандық ауруханасы" шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорны; Батыс-Қазақстан облысы; Жәнібек ауданы; Жәнібек ауылы, Жеңіс көшесі, 17-үй мекенжайы бойынша орналасқан сізді баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен медициналық жабдықтар сатып алуға қатысуға шақырады.
2. Жеткізу көлемі мен талап етілетін мерзімдері көрсетілген атаулардың тізбесі, сондай-ақ баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды, фармацевтикалық қызметтерді сатып алу үшін бөлінген сомалар туралы ақпараттың мазмұны:
	№
	Наименования ЛС и ИМН
	Характеристика препарата и ИМН 
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	Система для переливания крови
	Для переливания крови
	шт
	200
	390,00
	78 000,00

	2
	Мешок Амбу
	Взрослый 
	шт
	25
	24000,00
	600 000,00

	3
	Воздуховод направляющий
	Размер 90мм
	шт
	100
	1200,00
	120 000,00

	4
	Канюля внутривенная 
	С катетром и иньекционным клапаном размер14 G
	шт
	200
	255,00
	51 000,00

	5
	Канюля внутривенная 
	С катетром и иньекционным клапаном размер16 G 
	шт
	200
	255,00
	51 000,00

	6
	Спиртовые салфетки
	Стерильные, одноразовые
	шт
	500
	15,00
	7 500,00

	7
	Викрил 
	Размер (7/0)30см 6,5мм W9561 две иглы шпательн. Метр.0,5
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	8
	Викрил+фиол 
	Размер (0)70см 26мм VCP 318H кол. метр3,5
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	9
	Викрил+фиол 
	Размер (2/0)70см 31мм VCP 320H кол. метр 3
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	10
	Викрил+фиол 
	Размер (5/0)70см 13мм VCP 433H кол. метр 1
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	11
	Викрил+фиол 
	Размер (0)75см 31мм W9538  кол. метр 3,5
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	12
	Викрил+фиол 
	Размер (2/0)75см 26мм W9121  кол. метр 3
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	13
	Викрил+фиол
	Размер (2/0)75см 31мм W9136 кол. метр 3
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	14
	Викрил+фиол
	Размер (3/0)12отрезков по 45см  без иглы V904H
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	15
	Викрил неокрашенный
	Размер (0)75см 31мм W9138  кол. метр 3,5
	шт
	20
	5200,00
	104 000,00

	16
	Капрон
	Размет 0
	шт
	100
	1400,00
	140 000,00

	17
	Капрон
	Размер 1
	шт
	100
	1400,00
	140 000,00

	18
	Капрон
	Размер 2
	шт
	100
	1400,00
	140 000,00

	19
	Капрон
	Размер 3
	шт
	100
	1400,00
	140 000,00

	20
	Кетгут
	Размер 0
	шт
	100
	1300,00
	130 000,00

	21
	
	Размер 1
	шт
	100
	1300,00
	130 000,00

	22
	
	Размер 2
	шт
	100
	1300,00
	130 000,00

	23
	Чашка Петри
	Одноразовые двухсекционные, №20, стерильная
	уп
	15
	6250,00
	93 750,00

	24
	Чашка Петри
	Одноразовые односекционные, №20, стерильная
	уп
	15
	6250,00
	93 750,00

	25
	Цоликлон Анти А, 10 мл
	Эритротест™-Цоликлоны Анти, 1 фл, ООО Гематолог,А, 10 доз х 10 мл
	фл
	40
	1980,00
	79 200,00

	26
	Цоликлон Анти В, 10 мл
	Эритротест™-Цоликлоны Анти, 1 фл, ООО Гематолог,B, 10 доз х 10 мл
	фл
	40
	1980,00
	79 200,00

	27
	Цоликлон Анти АВ, 10 мл
	Эритротест™-Цоликлоны Анти, 1 фл, ООО Гематолог,AB, 10 доз х 5 мл
	фл
	40
	1600,00
	64 000,00

	28
	Цоликлон Анти D супер, 10 мл
	Эритротест™-Цоликлоны Анти, 1 фл, ООО Гематолог,D, 20 доз х 10 мл
	фл
	40
	3270,00
	130 800,00

	29
	Мочевина
	Набор реагентов для определения азота мочевины (BUN)
R1, 1x125мл + R2, 1x25мл + STD, 1x5мл, HT-B353K-150 R1: 1 x 125ml, STD: 1 x 5ml. Количество реагентов в 1 наборе должно составлять не менее 500. Реагенты должны быть адаптированы для анализатора BioChem. Объем реагента должен быть не менее 125 мл. Объем флакона со стандартом в наборе должен быть не менее 5 мл
	набор
	10
	27150,00
	271 500,00

	30
	Глюкоза
	Набор реагентов для определения глюкозы оксидазы R1, 1x125мл + STD, 1x5мл, HT-G342K-125 Монореагент. Набор предназначен для количественного определения общей глюкозы в сыворотке предназначен с использованием автоматизированной процедуры. Линейность: 500 мг/дл (27,8 мМ/л)
	набор
	15
	16280,00
	244 200,00

	
	Набор реагентов АСТ
	Набор реагентов для определения аспарагинаминотрансферазы (AST или SGOT) R1, 1x120мл + R2, 1x30мл, HT-A309K-120

	набор
	5
	12000,00
	60 000,00

	
	Полоски диагностические Urine RS, модели Н11
	Полоски диагностические Urine RS, модели Н11, HT-UR10000-KZ (Мочевой анализатор)
	набор
	2
	19200,00
	38 400,00

	
	Бахиллы
	одноразовые
	пара
	50 000
	13,50
	675 000,00

	
	
	
	ИТОГО
	4 623 300,00




3. Жеткізу мерзімі шартқа қол қойылған күннен бастап 15 күнтізбелік күн ішінде.
4.Ұсынудың басталу мерзімі 17.11.2021
5.Ұсынудың соңғы мерзімі 24.11.2021
6.Баға ұсыныстары салынған конверттерді ашу 24.11.2021, сағат 16:00-де БҚО, Жәнібек а, Жеңіс көшесі, 17-үй мекенжайы бойынша жүргізіледі.



