
  

Приложение 4 

к Правилам организации 

и проведения закупа 

лекарственных средств, 

медицинских изделий 

и специализированных 

лечебных продуктов в рамках 

гарантированного объема 

бесплатной медицинской помощи, 

дополнительного объема 

медицинской помощи для лиц, 

содержащихся в следственных 

изоляторах и учреждениях 

уголовно-исполнительной 

(пенитенциарной) 

системы, за счет бюджетных 

средств и (или) в системе 

обязательного социального 

медицинского страхования, 

фармацевтических услуг 

  Форма 

 

 

 

Объявление о проведении закупа способом запроса ценовых предложений 

 

      Наименование и адрес заказчика или организатора закупа КГП на ПХВ «Больница скорой медицинской помощи» УЗ 

области Абай, Область Абай г. Семей, ул., Мичурина 140А.   

Международные непатентованные наименования закупаемых лекарственных средств (торговое название – при 

индивидуальной непереносимости), наименования медицинских изделий без указания торговой марки и производителя и их 

краткая характеристика, объем закупа, место поставки, сумму, выделенную для закупа по каждому лекарственному средству 

и (или) медицинскому изделию 

 

 

 



 

№ 

п/п 

 

Наименование товара 

Ед. 

измерение  

Цена за ед.      в тенге 

Без учета НДС 
Количество 

Сумма в тенге без учета 

НДС 

1 Мифепристон табл. 200 мг таб 4023,00 40 160 920,00 

2 Повидон иод 1% 1,0 л раствор для 

наружного применения флакон 1812.00 204 369 648,00 

3 Дюфастон 10 мг №20 таб 308,99 5600 1730344,00 

4 Интрафен 800мг/8мл флакон 2120.11 50 106005,50 

5 Аммиак 10% 20 мл Шаншаров флак 40,00 40 1600.00 

6 Атропина сульфат 0,1%-1,0 мл №10 

Здоровье 

амп 144.50 3000 433500,00 

7 Бриллиантовой зелени раствор 1%-20 мл флак 42,00 200 8400.00 

8 Бронхорус 30мг №20 таб 15,32 8000 122560,00 

10 Дисоль 200 мл флак 179,76 40 71904,00 

11 Йод 5% 30 мл раствор Шаншаров флак 70,00 50 3500.00 

12 Кислота никотиновая 1 %-1,0 мл раствор 

д/ин 

ампул 32.48 300 9744.00 

13 Масло касторовое -50 мл флак 50,00 30 1500,00 

14 Мезатон 1% 1,0 мл №10 амп 51,63 2000 103260,00 

15 Платифиллин г/т 0,2% 1,0мл №10 амп 14,60 8000 116800,00 

16 Урапидил 5мг/мл 10 мл амп 669.52 400 267808,00 

17 Нифедипин №50 таб 4,46 1000 4460,00 

18 Изоптин №5 амп 22,93 100 2293,00 



19 Допегит 250мг таб 50,77 750 380775,00 

20 Папаверина гидрохлорид 2%-2мл амп 42,00 500 21000,00 

21 Стерофундин -500мл фл 508,73 30 15261,90 

Сроки и условия поставки: по письменной заявке Заказчика  в течение 5 рабочих дней. Место поставки: КГП на ПХВ «Больница 

скорой медицинской помощи» Управления здравоохранения области Абай, г. Семей, ул. Мичурина, 140 А 

Место представления (приема) документов и окончательный срок подачи ценовых предложений: КГП на ПХВ «Больница 

скорой медицинской помощи» Управления здравоохранения области Абай, г. Семей, ул. Мичурина, 140 А., 4 этаж 

(канцелярия). Окончательный срок: до 13:00ч., 14.08.2023 г.  

Дата и время рассмотрения ценовых предложений: 14.08.2023 год 15:00ч (4 этаж., Малый зал) 


