ПРОТОКОЛ 
итогов закупа способом из одного источника лекарственных средств
с. Новоишимское                                                                                                                                                                           5 марта  2019 года  
Организатор и Заказчик:
КГП на ПХВ «Районная больница района им.Г.Мусрепова» КГУ «УЗ акимата СКО», СКО, район им.Г.Мусрепова, с.Новоишимское, ул.Мира,1, провела закуп ЛС способом из одного источника, обоснование данного способа в соответствии с главой 11 п.116 п.п.2  Порядок осуществления закупа способом из одного источника.в соответствии с Правилами 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 согласно Постановления Правительства РК от 30 октября 2009 года № 1729 с изменениями и дополнениями (далее Правила),  был приглашен потенциальный поставщик ТОО «КФК Медсервис Плюс».
Поставщик: ТОО «КФК Медсервис Плюс» соответствует квалификационным требованиям.
Наименование и местонахождение поставщика, с которым будет заключаться договор:
	№ п/п
	Наименование потенциального поставщика
	Адрес потенциального поставщика

	Дата и время представления

	2
	ТОО «Казахская Фармацевтическая Компания «Медсервис Плюс»
	РК, СКО, г. Петропавловск, ул.Жамбыла, 123
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· 
	№п/п
	
Наименование
	
Характеристика
	
Ед. измерения
	
Кол-во
	
Цена, тенге
	
Выделенная сумма, в тенге
	ТОО «Казахская Фармацевтическая Компания «Медсервис Плюс»

	4
	Гепарин натрия 5000ЕД/1мл 5мл №5
	раствор для инъекций 5000 МЕ/мл, 5 мл
	упак
	30
	3467
	104010
	3467

	5
	Дюфастон 
	Таблетки, покрытые  пленочной  оболочкой, 10 мг.Срок годности 24 мес. №20

	уп
	20
	5432
	108640
	5432

	9
	Парацетамол 200мг №10
	Таблетки белого или белого с кремоватым оттенком цвета 200 мг № 10
	уп
	200
	24
	4800
	24

	11
	Линим. синтомицина 10% 25,0 
	Мазь для наружнего применения. Мазь белого или белого с желтоватым оттенком цвета. Срок годности 36 мес. Объем 25 г
	тюбик
	50
	490
	24500
	490

	12
	Анаприлин таблетки 40 мг № 50
	таблетки для приема внутрь по  40 мг. Таблетки белого или почти белого цвета, плоскоцилиндрические, с фаской и риской. 
	уп
	3
	140
	420
	140

	13
	Гиалуронидаза 64ЕД (Лизада-Биофарма пор д/инъекций 64 ЕД №10
	Порошок для приготовления раствора для инъекций 64 ЕД. Порошок в виде таблетки или лиофилизированная пористая масса от белого до кремового цвета разной интенсивности. Срок годности 24 мес.

	уп
	5
	1095
	5475
	1095

	16
	Цефекон Д рект. Суппозиторий 0,25 №10
	суппозитории ректальные, 250 мг. Суппозитории цилиндроконической формы, белого или белого с желтоватым оттенком цвета. На срезе допускается наличие воздушного и пористого стержня и воронкообразного углубления. Срок годности 24 мес.
	уп
	6
	509
	3054
	509

	
17
	Атропина сульфат 0,1% 1,0 №10
	раствор для иньекций 1мг/мл, прозрачная бесцветная жидкость срок годности 48 мес.
	упак
	50
	372
	18600
	372

	19
	Дисоль
	Раствор для инфузий 400 мл. Бесцветная прозрачная жидкость. Срок годности 24 мес.
	фл.
	500
	220
	110000
	220

	20
	Ацесоль
	Раствор для инфузий по 400 мл. Прозрачная бесцветная жидкость. Срок годности 24 мес.
	фл.
	500
	208
	104000
	208

	21
	Дигоксин амп.0,025% 1,0 №10
	Раствор для инъекций 0,25мг/мл, 1 мл № 10. Прозрачная бесцветная жидкость. Срок годности 24 мес.
	уп
	100
	494
	49400
	494

	23
	Фуразолидон
	Таблетки 50 мг № 10. Таблетки желтого цвета, с плоской поверхностью. Срок годности 24 мес.
	уп
	100
	28
	2800
	28

	24
	Левомитицин таб. 0,5 №10
	Таблетки 500 мг. Таблетки белого или белого со слабым желтоватым оттенком цвета. Срок годности 36 мес.
	табл.
	200
	26,30
	5260
	26,30

	25
	Фолиевая кислота 0,001 №50
	Таблетки 1 мг № 50. Срок годности 24 мес.
	уп
	20
	150
	3000
	150

	27
	Платифиллина гидротартрат 2мг/мл 1 мл № 10
	Раствор для подкожного введения 2мг/мл, 1 мл. Прозрачная, бесцветная жидкость.Срок годности 60 мес.
	уп.
	500
	640
	320000
	640

	31
	Коринфар таб. 10мг № 100
	таблетки пролонгированного действия, покрытые пленочной оболочкой, круглые, двояковыпуклые, желтого цвета, 10 мг . Срок годности 36 мес.
	Упак.
	3
	1985 
	5955
	1985

	38

	Смекта порошок  пакет №10
	Порошок для приготовления суспензии для перорального применения по 3г № 10.Срок годности 24 мес.
	упак.
	60
	1342
	80520
	1342

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	950434
	


Организатор закупок по результатам закупок способом из одного источника РЕШИЛ:
	 Закупить ЛС по лотам 4;5;9;11;12;13;16;17;19;20;21;23;24;25;27;31;38 у потенциального поставщика ТОО «КФК Медсервис Плюс», СКО, г. Петропавловск, ул.Жамбыла, 123
Организатору и Заказчику: КГП на ПХВ «Районная больница района им.Г.Мусрепова» КГУ «УЗ акимата СКО»  СКО, район им.Г.Мусрепова, с.Новоишимское, ул.Мира,1 заключить договор о закупе с ТОО «КФК Медсервис Плюс» на сумму 950434(девятьсот пятьдесят тысяч четыреста тридцать четыре )тенге00тиын.
	Разместить информацию об итогах проведенных закупок способом из одного источника  на интернет-ресурсе Организатора закупок.  


	                   И.о.главного врача:                                                             Маткенова С.Г.

