Протокол №4 
итогов закупа лекарственных средств

с. Успенка                                                                                                                 12 апреля 2021 г.

В соответствии с требованиями Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования от 30 октября 2009 года №1729 подведены итоги закупа лекарственных средств способом запроса ценовых предложений в рамках ГОБМП на 2021 год.

1.Краткое описание закупаемых товаров, их торговые наименования

	№ лота
	МНН
	Лекарственная форма
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	Амброксол
	раствор для приема внутрь и ингаляций 15мг/2мл 100мл
	флакон
	100
	581,42
	
58142,00


	2
	Амброксол
	раствор для приема внутрь и ингаляций 7,5мг/мл 100мл
	флакон
	100
	544,57
	54457,00

	3
	Проксиметакаин (Алкаин)
	капли глазные 0,5%  №1
	флакон
	50
	3201,53
	160076,50

	4
	регидрон
	порошок для приготовления раствора для приема внутрь 18,9 г
	пакет 
	100
	167,22
	16722,00

	5
	Уголь активированный микронизированный
	Таблетки 0.25 г
	таблетка
	200
	4,85
	970,00

	6
	Хлорамфеникол
	капли глазные 0,5 % 10 мл
	флакон
	50
	144,91
	7245,50

	7
	Прозерин-Дарница
	Р-р для инъекций 0,05% 1мл
	Амп
	100
	60,61
	6061,00

	8
	Перметрин
	Раствор для наружного применения 0,5% 60 мл
	Фл
	6
	833,39
	5000,34

	9
	Нифедипин 10 мг №50
	 
	Уп
	2
	492,58
	985,16

	10
	Допегит 250 мг №50
	
	Уп
	1
	2787,58
	2787,58

	11
	Декспантенол
	Аэрозоль для наружного применения 117г.
	Фл
	10
	942,51
	9425,10

	12
	Азопирам 100 мл
	
	Фл
	6
	1800
	10800

	13
	Хлоргексидин 100 мл
	
	Фл
	100
	66,28
	6628

	14
	Эритротест-Цоликлон Анти-D Супер (IgM) 5 мл №20
	
	Уп
	5
	19700
	98500

	15
	Эритротест-Цоликлон Анти-А 10 мл №10
	
	Уп
	5
	8750
	43750

	16
	Эритротест-Цоликлон Анти-В 10 мл №10
	
	Уп
	5
	8750
	43750

	17
	Эритротест-Цоликлон Анти-АВ 5 мл №10
	
	Уп
	10
	8950
	89500









 
2. Дата и время предоставления ценовых предложений

	№
	Наименование поставщика
	Дата и время предоставления ценового предложения

	1
	Филиал ТОО «АЛЬЯНС-ФАРМ» в городе Павлодар, БИН 160441001029, г. Павлодар, ул. Баян батыр, строение 36
	09.04.2021 – 17.54 ч

	2
	ИП Маслова С.Л. БИН 631106450351, г. Павлодар, ул. Қабдеш Нұркин, 140/1
	09.04.2021 – 15.05 ч

	3
	ТОО Компания «Медиус» БИН 040840004296, г. Павлодар, ул. Ак. Сатпаева, 43 оф 17
	08.04.2021 – 16.39 ч

	4
	ТОО «Сервис ТехМед», БИН 170240006297, г. Павлодар, ул. Камзина, 62-31
	09.04.2021 – 17.54 ч


 Рассмотрев представленные ценовые предложения, принято решение заключить договор закупа с потенциальным поставщиком:
- По лотам № 12,14,15,16,17 ТОО Компания «Медиус» БИН 040840004296, г. Павлодар, ул. Ак. Сатпаева, 43 оф 17
- по лотам 3,4,5,7,11 Филиал ТОО «АЛЬЯНС-ФАРМ» в городе Павлодар, БИН 160441001029, г. Павлодар, ул. Баян батыр, строение 36.
3. Закуп способом запроса ценовых предложений признан не состоявшимся по лотам № 1,2,6,2,9,10,13 в связи с отсутствием ценовых предложение от потенциальных поставщиков.
4. Протокол об итогах размещается на Интернет-ресурсе организатора закупа.
5. Поставщик соответствует требованиям, установленными Главой 3 и 4 Правил.

И.о. главного врача: Абитова А.С. _________
Шоканова Ф.С.          ________________
Нурбаева К.А.   ______________________
Гнетецкая Ю.Ю.   ____________________
