Протокол итогов 
закупа способом запроса ценовых предложений  
[bookmark: _GoBack]№81
	г.Алматы, пр.Аль-Фараби, 146
	12 час. 15 мин.
   10 октября 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
	количество
	цена
	сумма

	1
	Фитоменадион
	раствор в/м 10 мг/мл
	400
	328,16
	131 264,00

	2
	Ацикловир
	крем для наружного применения 5 % 5 г
	100
	1 380,45
	138 045,00

	3
	Кальция глюконат
	таблетка 0,5 гр.
	2000
	2,53
	5 060,00

	4
	Колекальциферол (Видроп)
	капли для приема внутрь, 2800МЕ/мл, 15 мл
	50
	332,03
	16 601,50

	5
	Комплекс аминокислот 5%
	раствор для инфузий, 500 мл
	500
	2 712,53
	1 356 265,00

	6
	Нистатин
	таблетка250000 ЕД
	1500
	9,41
	14 115,00

	7
	Пирантел
	суспензия для перорального применения 250 мг/5 мл 15 мл
	10
	308,52
	3 085,20

	8
	Пирантел
	таблетка 250 мг
	30
	107,71
	3 231,30

	9
	Преднизолон
	мазь для наружного при- менения 0,5%
	25
	153,49
	3 837,25

	10
	Симетикон
	суспензия 50 мл
	200
	1 421,37
	284 274,00

	11
	Ципрофлоксацин
	капли ушные 3 мг/мл 10 мл
	50
	369,91
	18 495,50

	12
	Ципрофлоксацин
	раствор (капли глазные) 0,3 % 5 мл
	50
	142,27
	7 113,50

	
	
	
	
	
	1 981 387,25



Дата и время представления ценового предложения:
	№ п/п
	Наименование потенциального поставщика
	Дата и время

	1
	ТОО «A.N.P»
	09.10.2019 г.          14:35ч.

	2
	TOO «Pharmprovide»
	09.10.2019 г.          14:35ч



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 «A.N.P»
	г.Алматы, ул. Земнухова, 19А
	131 200,00

	2
	TOO «Pharmprovide»
	г. Кызылорда, пр. Абая, 16
	1 356 265,00
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