
Объявление № 3
о проведении закупа лекарственных средств и изделий медицинского назначения

способом запроса ценовых предложений

Основание: пункт 107 Постановления Правительства РК от 30 октября 2009 года № 1729 
«Об утверждении 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» (с изменениями и дополнениями по 
состоянию на 24.11.2017 г.)

1. Наименование и адрес заказчика (организатора) закупа: КГП «Костанайская 
областная детская стоматологическая поликлиника» Управления здравоохранения акимата 
Костанайской области (далее -  Заказчик), город Костанай, улица Баймагамбетова, 168 ВП 2.

2. Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных 
средств, наименования изделий медицинского назначения, медицинской техники (далее -

№ Н аи м ен ов ан и е Е ди н и ц а
и зм ерени я

К ол и ч ест в о С ум м а,
вы деленная для  

зак уп а (тен ге)
1 E ndofill /15 гр * 1 5 м л / набор 50 600 000,0

2

Iodoform  P aste  - п аста  стом атологи ческая  

/15гр /

уп 6 * i 72 000,0

3

P ro-E ndo  R oot F ille r  м аш и н н ы й  25 мм 

№ 025 уп-4  ш т /к ан ал он ап ол н и тел ь

уп 70 119 000,0

4

K avitan  P lus- ц ем ен т стекл ои он ом ерн ы й  

/п орош ок  15г. ц вет .оттен ок  А 2, ж и дкость  

15г/

уп 20 250 000,0

5

В исцин - ц ем ен т стом атол оги ческ и й  

п л ом б и ровочн ы й  /п о р о ш о к  50гр, 

ж и дкость  30м л/

уп 40 32 000,0

6

Г и п охлоран-3  - р аствор  ги п охлорид а 
натрия для ан ти сеп ти ческ ой  обработки  

корневы х кан алов ф л-300  мл

уп 15 45 000,0

7

И глы  корн евы е гран ен ы е для 
м ед и кам ен тозн ой  обраб о тки  каналов 

зубов № 2 /у п ,-100ш т/

уп 12 32 400,0

8

Т ем п оп ро-п аста  - м атери ал  д /врем ен н ого  

плом би рован и я на основе 

ц и н косульф атн ого  ц ем ен та 

аром ати зи рован н ого  50 гр

уп 70 49 000,0

9

С и стем а S of-L ex  F in ish ihg  and  Polish ing  

S ystem  для ш ли ф ован и я и п оли ровани я - 

диски  disks

уп 2 11 300,0

10

Б ум ага  К раф т 100x106 см  /уп -5кг  

/1 2002102 /

уп 1 5 000,0



11

П акет  дл я  сб ора отходов 500x600  мм 

/класс А / черн ы й /

ш т 3000 39 000,0

И того: 1254700

3. Место поставки: 110000, Костанайская область, город Костанай, улица Баймагамбетова, 
168 ВП2.

4. Сроки и условия поставки: Поставка осуществляется за счет поставщика, его силами и 
средствами с момента вступления в силу договора о закупе до 30.09.2018 года, по 
предварительной заявке Заказчика. Товары отгружаются силами поставщика в склад главной 
медсестры.

5. Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых 
предложений: Костанайская область, город Костанай, улица Баймагамбетова, 168 ВП 2, 
кабинет бухгалтерии, время с 9.00 до 18.00 по 02 июля 2018 года включительно.

6. Дата, время и место вскрытия конвертов с ценовыми предложениями: 03 июля 2018 
года, время 10.00 часов, Костанайская область, город Костанай, улица Баймагамбетова, 168 ВП 
2, бухгалтерия.

Каждый 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_____ товаров_____ требованиям,
установленным главой 4 Правил.

Представление потенциальным поставщиком ценового предложения является формой 
выражения его согласия осуществить поставку товара с соблюдением условий запроса и 
типового договора закупа по форме, утвержденной уполномоченным органом в области 
здравоохранения.

Дополнительную информацию можно получить по телефону: 8/7142/39-18-90

Жумабекова Л.М.


