Объявление на закуп способом запроса ценовых предложений 
Потенциальным поставщикам
Организатор и Заказчик закупок Коммунальное Государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Тайыншинская центральная районная больница» акимата СКО УЗ СКО, юридический адрес: Северо-Казахстанская область Тайыншинский район г.Тайынша, ул. Крыжановского 72, объявляет о проведении закупа медицинской техники способом запроса ценовых предложений согласно Приложению №1согласно  «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 Постановление Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729».
Срок представления конвертов с документами с 10 августа  по  15 августа 2016 года.
Сумма выделенная для закупа 3000000 (три миллиона) 
Запечатанный конверт с документами должен быть представлен или выслан по почте в рабочие дни в указанный ниже срок: 
с 10 августа по 12 августа в рабочие дни с 9-00 до 18-00 часов по местному времени;
15 августа до 10:00 часов местного времени  включительно, по адресу: Северо-Казахстанская область Тайыншинский район г.Тайынша, ул. Крыжановского 72, кабинет бухгалтерия. 
 Потенциальный поставщик предложивший минимальную цену должен соответствовать требованиям главы 3 постановления Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009г. № 1729 (далее – Правила) и представить Заказчику в соответствии с главой 3, главой 4 и главой 6 Правил  документы, подтверждающие соответствие потенциального поставщика квалификационным требованиям, представляемым при проведении закупа способом запроса ценовых предложений:
1. Нотариально засвидетельствованные копии лицензий (фармацевтическую деятельность), подтверждающих право потенциального поставщика на производство и (или) оптовую, розничную реализацию лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих), препаратов, и (или) талон уполномоченного органа в области здравоохранения о приеме уведомления, копию уведомления с отметкой о приеме центром обслуживания населения или талон в форме электронного документа на оптовую, розничную реализацию медицинской техники и изделий медицинского назначения;
2. Нотариально засвидетельствованная копия документа, предоставляющего право на осуществление предпринимательской деятельности без образования юридического лица, выданного соответствующим государственным органом (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);
3. Оригинал или нотариально засвидетельствованная копия бухгалтерского баланса за последний финансовый год, подписанного первым руководителем или лицом, его замещающим;
4. Нотариально засвидетельствованная копия свидетельства о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица либо справка о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица, копия удостоверения личности или паспорта (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);
5. Нотариально засвидетельствованная копия Устава для юридического лица (в случае, если в Уставе не указан состав учредителей, участников или акционеров, также предоставляется выписка из реестра держателей акций или выписка о составе учредителей, участников или нотариально засвидетельствованная копия учредительного договора);
6. Оригинал справки об отсутствии (наличии) налоговой задолженности налогоплательщика, задолженности по обязательным пенсионным взносам, обязательным профессиональным пенсионным взносам и социальным отчислениям по Республике Казахстан;
7. Оригинал справки банка или филиала банка с подписью и печатью, в которых обслуживается потенциальный поставщик, об отсутствии просроченной задолженности по всем видам обязательств потенциального поставщика, длящейся более трех месяцев, предшествующих дате выдачи справки, перед банком или филиалом банка согласно типовому плану счетов бухгалтерского учета в банках второго уровня, ипотечных организациях и акционерном обществе «Банк Развития Казахстана», утвержденному постановлением правления Национального Банка Республики Казахстан, в соответствии с приложением 4 к настоящим Правилам (в случае, если потенциальный поставщик является клиентом нескольких банков или филиалов банка, а так же иностранного банка, данная справка представляется от каждого из таких банков или филиалов банка).
8. Сведения о наличии и количестве специалистов с указанием их квалификации, стажа работы по специальности;
9.  В случае, если потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан и не зарегистрирован в качестве налогоплательщика Республики Казахстан, то представляется оригинал справки налогового органа Республики Казахстан о том, что данный потенциальный поставщик - нерезидент Республики Казахстан и не состоит на налоговом учете;
10. Предлагаемая потенциальным поставщиком таблица цен (согласно приложению 5 указанных в Правилах), которая должна содержать все фактические затраты потенциального поставщика, составляющие конечную цену поставляемой медицинской техники назначения включая стоимость сопутствующих услуг;
11. Технические спецификации;
12. Предлагаемые сопутствующие услуги;
13. Документы, подтверждающие соответствие предлагаемой медицинской техники назначения требованиям, предусмотренным настоящими Правилами (Глава 4).
14. Потенциальный поставщик должен иметь статус производителя либо официального представителя производителя предлагаемых к закупу медицинской техники (подтверждается авторизационным письмом либо доверенностью от производителя)
15. Медицинская техника в соответствии с Кодексом и порядком, установленным уполномоченным органом в области здравоохранения, должна быть зарегистрирована в Республике Казахстан - наличие регистрационного удостоверения
Медицинская техника должна быть новой и ранее неиспользованной, при этом поставщик принимает на себя обязательства по предоставлению медицинской техники,  произведенной не позднее двадцати четырех месяцев к моменту поставки – срок гарантии 12 месяцев
              Убедительно просим предоставить все 15  вышеуказанных документов. В противном случае ваша заявка будет отклонена как не отвечающая требованиям документации.                                                                                                                                   Договор о закупе заключается Заказчиком с потенциальным поставщиком, предложившим изделия медицинского назначения, медицинскую технику, соответствующую требованиям, установленным Главой 4 Правил,  по самой низкой цене.
                    Дополнительные справки и информацию можно получить по телефону:
                                         8 (71536) 23-2-79, 8 (71536) 21-6-79, 50-14-09
Электронный адрес: zrbbux_tainsha@mail.ru

