Объявление №21 от 28.03.2022 г.
 КГП на ПХВ "Районная больница Курчумского района" УЗ ВКО  объявляет о проведении закупа способом запроса ценовых предложений «Иммунологический тест на определения уровня Тропонина».
Наименование и адрес заказчика или организатора закупа:  Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения "Районная больница Курчумского района" управления здравоохранения Восточно-Казахстанской области. ВКО,  Курчумский район, село Курчум, ул.Захарова,1А.

	№
	Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств, наименования медицинских изделий(краткая характеристика)
	Характеристика
	Ед.измерения
	Кол-во
	Цена
	Сумма выделенная на закуп

	1
	Иммунологический тест 
	Для определения уровня Тропонина (Th1)  Quidel Triage Troponin Test №25
	упак
	2
	202000
	404000

	
	
	
	
	
	
	








1. Срок и условия поставки товара: Поставка товаров должны осуществляться Поставщиком в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента заключения договора(по согласованию заказчика). Доставка товара осуществляется за счет Поставщика с 8.00 ч. до 17.00 часов, в рабочие дни по адресу: Восточно-Казахстанская область, Курчумский район, с.Курчум, Захарова, 1а,.
2. Начало предоставления ценовых предложений с  09 ч. 00 мин 28.03.2022 г
3. Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых предложений: Восточно-Казахстанская область, Курчумский район, с.Курчум, Захарова, 1а, отдел бухгалтерия(госзакуп), до 11:00ч. 00 мин 04.04.2022 г
4. Место и дата вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:конверты с ценовыми предложениями будут вскрываться в 11:30 ч. 04.04.2022 г. по следующему адресу: Восточно-Казахстанская область, Курчумский район, с.Курчум, Захарова, 1а, аптека.
[bookmark: _GoBack]5. Дополнительную информацию и справку можно получить по телефонам: 8-72339-(3-10-48).
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, 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 лекарственных средств и (или) медицинских изделий требованиям, установленным главой 4 настоящих Правил, а также описание и объем фармацевтических услуг.
Ответственное лицо ____________ Чукуева К.Е
