Протокол итогов 
закупа способом запроса ценовых предложений  
№64
	г.Алматы, пр.Аль-Фараби, 146
	15 час. 30 мин.
   13 сентября 2019 года



Организатор / Заказчик: АО «Научный центр педиатрий и детской хирургии»
На основании Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и фармацевтических услуг, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729 (далее – Правила) АО «Научный центр педиатрии и детской хирургии» проводит закуп и оформляет настоящий протокол итогов закупа способом запроса ценовых предложений. 

1. Краткое описание и цена закупаемых товаров, их торговое наименование, фармацевтических услуг:
	№
	Наименование
	лекарственная форма
	Ед.изм
	Коли-чество
	Цена, тг
	Сумма, тг

	1
	Левотироксин натрия
	таблетки 100 мг
	табл
	100
	7,42
	742,00

	 
	60-дневная потребность

	2
	Ампициллин
	порошок для приготовления раствора для инъекций 500 мг
	флакон
	100
	29,26
	2 926,00

	3
	Ацетазоламид
	таблетка, 250 мг
	таблетка
	200
	30,89
	6 178,00

	4
	Бензилпенициллин
	порошок для приготовления раствора для инъекций 1 000 000 ЕД
	флакон
	50
	28,37
	1 418,50

	5
	Тиопентал натрия
	порошок лиофилизированный для приготовления раствора для инъекций 1000 мг
	флакон
	200
	757,10
	151 420,00

	6
	Урокиназа
	лиофилизат для приготовления раствора для инфузий 10 000 МЕ
	флакон
	200
	4 686,35
	937 270,00

	7
	Цефоперазон+ Сульбактам
	порошок для приготовления раствора для инъекций, 2 г
	флакон
	800
	419,67
	335 736,00

	8
	Циклоспорин
	капсула 25 мг
	капсула
	200
	89,30
	17 860,00

	9
	Циклоспорин
	капсула 50 мг
	капсула
	300
	117,47
	35 241,00

	10
	Треосульфан
	порошок для приготовления раствора для инфузий 1000 мг
	флакон
	400
	55 677,60
	22 271 040,00

	
	
	
	
	
	
	23 759 831,50



Дата и время представления ценового предложения:

	№ п/п
	Наименование потенциального поставщика
	Дата и время

	1
	ТОО КФК «Медсервис Плюс»
	10.09.2019 г.          14:56ч.



2. Потенциальные поставщики, присутствовавшие при процедуре вскрытия конвертов с ценовыми предложениями:

	№
	Наименование потенциального поставщика
	Представитель

	
	-
	



3. Наименование и местонахождение потенциального поставщика, с которым предполагается заключить договор закупа или договор на оказание фармацевтических услуг, и цена такого договора:

	№
	Наименование потенциального поставщика
	Адрес
	Сумма договора

	1
	ТОО КФК «Медсервис Плюс»
	город Алматы, улица  Маметова, д.54
	22 304 300,00
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