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Коммунальное государственное предприJIтие на ведения <Атырауская
областная офтальмологическаlI больница> Управление здравоохранения Атырауской области
объявляет закуп лекарственньж средств на основании главы 10 Постановление Правительства
Республики Казахстан от 30 октября 2009 года Ns 1729 <Об 1тверждении Правил организации и
проведениJI закупа лекарственньж средств, профилактических (иммунобиологических2

диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначениrl и медицинской
техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской
помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования)

Перечень лекарственньш средств, реактивы и изделий медицинского назначенця

ль
ш/ц

Ло
т
ль

наименование Ед.
изм

Объем
закупа

Запланированн
ая цена за ед., в

тенге

общая
запланпрованн

ая сумма с
ч.lетовr IIJIС

1l 1 Актовегин 40мг2млj\Ь2 5. уп 500 8880 4 44с 000

2 2 Валериан таб J\Ъ40 уп 5
,70

350

.:}
J Валидол Nsl0 уп 5

,70
з50

4 4 Гель для ЭКГ ф.п 5 7500 37 500

5
5 ГОМК,Оксибlтират натрий l мл Jф10 уп l0 з284 з2 840

,6.
6

Красrгельтрифановый синий RHEX-
ID,стерильный р-р во флаконе 1 мл Ns20

шт
50

2900 145 000

,1 7 Коргликон 0,06Уо 1мл Ns10 уп 10 500 .5 000

8
8 Кавинтон 5 мл J\Ъ10 уп 100 3200 320.000

9 9 Офтальмоферон 1 мл гл.каIuIи уп 50 3 l00 155 000

10 10 Полиглюкин 6% 400 мл фл 20 700 14 000

1l l1 Раствор Натрий хJIорид 0,9% ,100 мл- фл 8000 119 952 000

|2 1,2 Раствор Глюкоза 5ОА,200 фл 1000 159 159 000

1э lз Раствор Перекись водорода 30% фл 4000 з9 1 5б 000

14 |4 Строфаrrтин 0,25О/о 1 мл J\bl0 уп l0 250 2 500

15 15 Тропикамид 1%10мл гл,каIuIи фл 400 1600 б40 000

iб 16 Сигницеф 0,5% 5 мл- фл з00 2,700 8l0 000
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i7 |7 .Пролатан 0,005%5 мJI гл.капли фл 400 4200 l 680 000

l8 18 Мидримакс5 мл гл.кагши фл 400 2650 1 060 000

19 19 ,Щикло-Ф 5мл гл.капли- фл 300 2380 714 000

20 20 Пилокарпиgr/хlYо 10 мл гл.кашrи фл 300 492 l47 600

2\ 2| Тобрекс 5 мл гл.капли фл 500 1988 994 000

22 22 Левомицетин0,25Уо 10 мл гл.капли фл 500 l48 74 000

2з Zэ Левомицетин0,5Yо 10 мл гл.капли фл 500 159 79 500

24 24 Таурин-фармак 4Yо 10мл гл.капли фл 500 2|9 109 500

25 25 Тауфон гл.каIuIи 4Yо \5 мл- фл 400 27з 109 200

26 26 Офтан-дексаметzвон 0, 1 
О%5 мл фл 500 1 050 525 000

27 27 Офтан тимолол 0,5Оlо5мл гл.капли фл 500 985 492 500

28 28 Комбинил -луо 5мл гл капли фл з00 2з00 690 000

29 29 Офтолик 10 мл гл.кашlи фл з00 2200 660 000

30 30 Эктракт Алоэ амп 1мл NЬ10 уп 700 585 409 500

31 31 Трентал 20мг/мл,5мл уп 100 2350 235 000

з2. з2 Пиридоксин гидрохларид 5Yо,1 мл Ns10 амп 70 000 26 1 820 000

эL 5z Тест полоски Акку чек актив Глюкоза уп 5 8870 44 350

aa
JJ JJ

Лизирующий раствор (д.гlя анализатора

МiсrоСС- 1 8)CDS LYTIC REAGENT уп J
46600 139 800

з4 з4
Чистящий раствор (для анализатора

МiсrоСС- 1 8)HTI ENZIOMATIC
cLEANER уп 8

зз000 264 000

35 з5
Изотонический разбавlтгель 20 литр.НТI

DILUENY уп 2
4700 9 400

36 зб Гигрометр-Психометрический шт l5 3600 54 000

37 з7 Жгут автоматическ€UI шт 10 650 6 500

38 з8 Пинцет анатомический 200х2,5 шт 15 6500 97 500

з9 з9 Коробка стерилизационная J\ГsЗ шт 10 8000 в0 000

40 40 Локтевой дозатор шт 15 12000 180 000

4| 4l Гель ЭКГ фл 5 7500 37 500



- Алрес Заказчика: РК, Атырауская область, г.Атырау п.Балыкшы, ул.Кожакаева 19б
- Товар(ы) должны поставляться по адресу: КГП на ID(B <Атырауская областнм

офтальмологиIIескаJI больницо> Управление здравоохранениrI Атырауской области до двери склада
хранения ЛС и ИМН больницы.

- Срок годности на дату поставки лекарственньtх средств поставщиком закaвIмку доJDкен
составлять:

не менее пятидесяти процентов от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности
менее двух лет);

не менее двенадцати месяцев от )iказанного срока годности на упаковке (при сроке годности
два года и более);

- График поставок: в течении 15(пятнадцать) календарных дней с момента подписания
договора.

- Условия поставок наусловиях ИНКОТЕРМС 2010: DDP.
- В цену товаров потенци€lльных поставщиков доJDкно входить IIflC.

- Место представJIения (приема) документов: РК, Атырауская область, г. Атырау, п.Балыкшы,
ул.Кожакаева 19б, здание КГП на ГЖВ кАтырауская областная офта-ltьмологиt{ескаJ{ больЁица>
Управление здравоохранения Атырауской области кабинет J\Ъ 1 0;

Окончатеlrьпый срок подачи ценовых предлоя{еншй: по 24 пюня 2019 года, 10:00'часов
включптельпо;

,Щата, время п место вскрытия коIIвертов с цеЕовыми предложепиямш: 24 пюпя 2019 года
в 12:30 часов в кабинете ЛЬ10 КГП на rD(B <tАтырауская областная офтальмологпческая
больнпцо> Управлепие здравоохранеция Атырауской области.


