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Коммунальное государственное предприятие на ственного ведения <Атырауская
областная офтальмологическая больницо> Управление здравоохранения Атырауской области
объявляет закуп лекарственных средств на основании главы 10 Постановление Правительства
Республики Казахстан от 30 октября 2009 года J\Ъ 1729 <Об 1тверждении Правил организации и
проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических,
ДИаГНОСТИЧеСких, дезинфицирующих) препаратOв, изделиЙ медицинского н€вначения и медицинской
техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской
ПОМОЩИ И МедицинскоЙ помощи в системе обязательного социального медицинского страхования)

Перечень лекаственньш средств
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наименование Ед.
изм

объем
закупа

Запланированная
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1

l Адреналин гидрохлорид 1 мл ул i0 165 7 650

2
2

Алоэ экстракт lмл Nч10 экстракт rкидкий

для инъекций уп 500 5з4 267 000

J J Аммиак 10% З0 мл сЬл 40 45 1 800

4 4 Азопираtчt фл 10 21,/0 21 700

5
5 Ацикловир Акрихин 200 мг таб уп 5 з47 1,1з5

6 6 Бринекс 1%5мл гл.капли фл 100 з475 з47 500

,7 1
Брилантовый зелень спиртовый 1% 20

или 30 плл
фл 30 44 1 з20

8
8 вобензим таб уп 10 4з20 4з 200

9 9 Ванкомицин ТФ 1000мг уп 5 1 860 9 з00

10
10 Гепарин Рихтер фл 50 з900 195 000

11
ll Глюконат кальций 1 0% 10,0 М 10 уп 50 98l 49 050

12
12 Щиакарб 200 мг NЪЗ0 таблетки уп 20 2055 41 100

1з
1з Коргликон 006% lмл Nb10 уп l0 з61 з 670

|4 14 Кавинтон 5 мл Nsl0 уп 100 4з0 4з 000

l5 l5 Лидаза 64ед Ns10 уп 1 500 14зб 2 154 000

16
16 Левомицитин 0, 5 

0/о 
1 0мл фл 400 180 72 000

КГП на ПХВ



|,7 l7 Левомицитин 0,2 5Yо l 0мл фл 300 16з 48 900

l8 l8 уп з50 бз1 22а 850

19 l9 уп 5 2640 1з 200

20 2а уп 10 l428 14 280
21 21 инOвая кислота lYо-|мл амп 2000 з5 70 000

22 22
уrндикатор стерил. Медис-lЗ2/20-

1(1000) шт 10 2290 22 900

22900
-_) 2з индикатор стер. Медис-В- 1 80/60- 1 ( 1 000) шт 10 2290

24 24
уlндикатор стерил Стерилтест -П- 1 З2 l20 -

02( l 000) шт 20 2290 45 800

25 25 uрсIсрилLтери-lтест 
iВнутренный i ШТ 10 2290 22 900

26 26 шт 1 000

20

5000

1з 85 1 з85 000
21 27 шт 95 1 900
28 28 амп 278 1 з90 000
29 29

уп 2 lз9 278
30 з0 rrропопол- Jrипура lмл 20мг

ъ
Офтан-дексаметазон 0. 1 %5мл

уп з00 4570 1 з71 000
зl зl

фл 250 982 245 500
эZ эz

уп 50 2000 100 000
JJ JJ

фл l00 190 19 000
з4 з4 uигницеф 0,5u%5мл гл.капли фл l00 2550 255 000
з5 з5 L-l,раQантин U,Z5'h l п,tл Лb10

Рипронат 5мл ЛЪ l 0

уп 10 з70 3 700
зб зб чп 1 000 з590 3 590 000
эl з1 l оOредекс ) мл гл.капли

d,л 800 1 980 1 584 000
з8 зв

фл 200 189 37 800
з9 з9

фл

фл

200 810 162 000
40 40

200 27з 54 600
4l 4| Щианокобаламин 0,05О% l мл амп 5000 з0 150 000
42 42 цероOролизин 5 мл 

"N,{b5 уп 100 9240 924 000
4з 4з Фибс 1 мл Jфl0 уп 500 3900 l 950 000



44 44 Фурасемид lО/о2мл уп 20 240 4 800

45 45 Эмоксипин 1% ЛЪ10 в ампулах амп 50 750 з7 500

46 46 Эмоксиоптик1'Yо 5 мпл фл 50 141 7 050

- Адрес Заказчика: РК, Атырауская область, г.Атырау п.Ба-пыкшы, ул.Кожакаева l9б
- Товар(ы) должны tIоставляться по адресу: КГП на ПХВ кАтырауская областная офтальмологическая

больница> Управление здравоохранения Атырауской области до двери склада хранениlI ЛС и ИМН больницы.
- Срок годности на дату поставки лекарственных средств поставщиком заказчику должен составлять:
не менее шIтидесяти rrроцецтов от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности менее

двух лет);
не менее двенадцати месяцев от укzванного срока годности на упаковке (при сроке годности два года и

более);
- График поставок: в течении l5(пятнадцать) календарных дней с момента подачи заявки Заказчика.
- Условця поставок на условиJIх ИНКОТЕРМС 2010; DDP.
-В цену товаров потенци€tпьных поставщиков должно входить НЩС,

- Место представления (приема) документов: РК, Атырауская область, г. Атырау, п.Балыкшы, ул.Кожакаева 19б,
ЗДание КГП на ПХВ кАтырауская областная офтальмологическая больницо Управление зд)авоохранениlI
Атырауской области кабинет Nчl0;

Окончательный срок подачи ценовых предложений: по 17 января 2019 года, 17:00 часов
включительно;

.Щата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 17 января 2019 года в 17:30
ЧасоВ В кабинете ЛЬ10 КГП на ПХВ <Атырауская областная офтальмологическая больница>> Управление
здравоохранения Атырауской области.


