
\ Протокол № 2
об итогах і осударственных закупок по ирнобретеиию изделий меднцииского иазначения сиособом занроса ценовых нредложении

«01» сигр*'лм 2019 года
Жамбылская область, Кордайский рийон, 
с.Кордай, ул.Толе пи 54

Заказчик (ОрпишМЮр): ГКП ма ІІХВ «ЦРБ Кордайского района унравлсния
Кордайскнй район, с.Кордан, ул.Толс би 54 провсл государственмые закупки способом 
назначения (приложснис Х“ I к объявлснию № 2 от 19.03.20І9і.).

здравоохрансния акимата Жамбылской области», Жамбылская область, 
запроса цсновых предложений по приобретению изделий медииинского

і пдпоиоиі. '>'дітх/пыюми.іү твлпов пылеленная сүмма для эакупки изделнй медиіцінского назначс іия.------------------------------

1 Дюфастон 10 Мі. таблетка 6000 139,38 836 280
я течение 15 календарных дней с подачи 

письменной заявки Заказчика

Список потенииальных „оставин.о., предста.нвших доку«е,™иию ■ устано.ленные срокн. до истечени, оконнательного срока „редси.лени, за ,.о к  на уластие .  
конкурсе способом ценовых предложений:

„Үі
іі/іі

Наименование потеніінального ноставщика Фактический адрес нотенцнального поставщнка
Дата и время 

иредоставлення заявки иа 
учасгия в закунс

Ү; лота

1
Жамбылский филиал ТОО «Казахская 
Фармацевтическая Компания «Медсервис 
Плюс»»

г.Тараз, ул.Аскарова. д .217Б
20.03.2019г.
16 часов 45 минут

1

2 ТОО «Амир и Д» г.Тараз, Рыскулова, д.32А
26.03.2019г.
09 часов 15 МИҢУТ

1

3. Краткое описание, цена. торговое наименование представляемых товаров потенциальных посгавщиков

Ж амбылекий фнлиал ТОО «Казахская Фармацевтическая Комнання «Медсервнс IІлюс»»

№ Наименование лога Торговое наименование Краткое описанне товаров Предлагаемая цеиа іа сд.кнм., 
тенге

1
Дюфастои 10 Мг. Дюфастон Дюфастон 10 Мг. 139,38

№ 1 Іаимснованиелота
ТОО «Ам

Торговое нанменование
ир и Д»

Краткое описание товаров Предлагаемая цена за ед.изм., 
теніх

1
Дюфастон 10 Мг. Дюфастон Дюфастон 10 Мг. 139Д8



4. Организатор: I 'КГІ на ГІХВ «ЦРБ Кордайсюго района управления здравоохранения акимата Жамбылской области»

РКШИЛ:
по результатам рассмоірення и сопоставления ценовых предпожений потенциалыіых поставщиков наосновании наименьшего ценового прелложения

I. по лоту № I признать победителем Жамбылскнй филиал ГОО «Казахская Фармацевтическая Компания «Медсервис Плюс»» (г.Тараз, ул.Аскарова, д.217Ь)
2. Жамбылскнй филиал ТОО «Казахская Фармацевтическая Компания «Медсервис Плюс»», предоставить в тсчение десяти календарных дней со дня иризнания 

победителями слсдующие докумснты, подтверждаюшие соответствис квалификационным зребованиям:
1) копии разрешеинй (уведомлсний) либо разрсшсний (уведомлеиий) в внде электронного документа, получснных (направлснных) в соответствии с законолательством 

Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях, сведения о которых иодтверждаются в информационных снстемах государственных органов. В случае отсутствия 
сведений в информационных систсмах государственных органов, потенциальный поставщик представляст нотариально засвидетельствованную копию соогветствующего 
разрешения (уведомления), иодученного (направленного) в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлсниях;

2) копию документа, предоставляюіцего право на осуществление предириннмательской деятельности без образования юридического лица (для физического дица, 
осуществляющего предпринимательскую деятельность);

3) коиию свидетельства о госуларственной регистрации (перерегистрации) юридического лица либо справку о государственной регистрации (перерегистрации) 
юридического лица. копию удостоверения личности или иаспорта (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую дсятельность);

4) копию усгава юридического лица (если в уставе не указап состав учредителей, участников или акционеров, го также предсгавлякзтся выписка из реесіра держателей 
акций или выписка о составе учредителей, участников или копия учредительного договора после даты объявления закупа);

5) свсдения об отсутствии (наличии) налоговой задолженности налогоплателыцика, задолженности ио обязагельным пенсионным взносам, обязателыіым 
профессиональным пенсионным взносам, социальным отчислениям, и отчислениям и (или) взносам на обязательное социальное медицинское страхование, иолучснные 
посредством веб-гюртала «элекгронного правительства»;

6) подписанный орнгинал справки банка, в котором обслужнвается потенциальный поставщик, об отсутствии просроченной задолженности по всем видам сго 
обязательетв, длящейся более трех месяцсв перед банком согласно типовому гілану счетов бухгалтерского учета в банках второго уровня, ипотечных организациях и 
акционерном обшестве «Банк Развития Казахстана», утверждснному постановлением ІІравления Национального Банка Республики Казахстан, по форме. утвержденной 
уиолномочснным органом в обласги здравоохранения (если потенциальный поставщик является клиентом нсскольких банков или иностранного банка, то представляется 
СІіравка от каждого из таких банков, за исключением банков. обслуживающих филиалы и представительства иотенциального поставіцика, находящихся за границей), 
выданный нс ранее одного месяца, предшествующего дате вскрытия конвертов;

7) оригинал справки налогового органа Республики Казахстан о том, что данный потенциальный поставщик не является резидентом Рсспублики Казахстан (если 
потенциалыгый поставщик не является резидентом Республики Казахстан и не зарегистрнрован в качестве налогоплателыцика Республики Казахстан).

5. Организатору ГКП на ПХВ «ЦРБ Кордайского района управления здравоохранения акимата Жамбылской области», разместить текст данного протокола об итогах


