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1. Общие положения

1. Тендер проводится с целью определения поставщика на поставку медицинского оборудования, по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи на 2018 год по следующим лотам:

	№ лота
	Наименование медицинской техники
	Единица измерения
	Кол-во
	Сумма, выделенная для закупа, тенге/шт

	1
	Монитор прикроватный
	штука
	1
	4 966 839,0

	2
	Стол перевязочный 
	штука
	1
	34 000,0

	3
	Стол гипсовый
	штука
	1
	37 000,0

	4
	Стол медицинский металлический передвижной
	штука
	1
	80 000,0

	5
	Рамы балканского
	штука
	1
	72 000,0

	6
	Дерматом электрический дисковый
	штука
	1
	3 310 000,0

	7
	Электродрель
	штука
	1
	2 904 000,0

	8
	Набор хирургических инструментов (набор инструментов для снятия и наложения гипса)
	штука
	1
	401 846,0



1) Монитор прикроватный

	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ)
	Монитор прикроватный

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения
	Монитор прикроватный

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ (в соответствии с государственным реестром МТ)
	Техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	
	Монитор прикроватный
	 Монитор пациента мультипараметрический предназначенный для использования в условиях отделений реанимации и интенсивной терапии, транспортировки, а так же в операционных для мониторинга состояния всех категорий пациентов (взрослых, детей, новорожденных).	
Параметры измерений	
ЭКГ, респирация импедансным методом, SpO2, НИАД, ИАД: максимум 3 каналатемпература, сердечный выброс, CO2 в методе основного потока и методе бокового потока, поток /Paw, BIS, газонаркотическая смесь (CO2, O2, N2O, агент), TOF, вентиляция, НСВ, ЭЭГ, tcPO2, tcPCO2
Технология мультипараметрических коннекторов SmartCable позволяет использовать универсальные разъемы с автоматическим определением типа подключаемого датчика параметров пациента - 2 мультипараметрических коннектора, которые позволяют докупать датчики, а не модули для наращивания конфигурации (аппаратное и программное обеспечение уже должно быть установлено на заводе, даже в стандартной конфигурации)
Возможность установки опции esCCO (непрерывный расчётный кардиовыброс)
Параметры мониторирования при использовании мультипараметрических коннекторов
ИАД до 2 каналов	 
Сердечный выброс	
СО2 в основном потоке	
BIS	
Возможность подключения модуля капнометрии в боковом потоке	
Возможность подключение анализатора летучих анестетиков (CO2, N2O, O2, галотан, энфлюран, севофлюран, изофлюран, десфлюран) 
Возможность подключения модуля газоанализа с функцией спирометрии	
Возможность подключения BISx-модуля анализа глубины анестезии	
Возможность подключения ЭЭГ-модуля	
Влияние на точность измерений электрохирургического аппарата/дефибриллятора/электростатического разряда	
Прикроватный монитор возвращается к предыдущему режиму работы в течение 10 сек без потери сохраненных данных.
Экран	
Тип дисплея: цветной сенсорный ЖКИ типа TFT
Размер экрана: 12,1 дюймов
Разрешение: 800 × 600 точек
Область обзора:	246,0 мм × 184,5 мм
Полная русификация программного интерфейса
Отображение кривых:	
 - ЭКГ (максимум 12 каналов)	
 - респирация	
 - SpO2,	
 - кривая пульса	
 - ИАД (максимум 2 канала)  (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - CO2 (капнограмма) (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - термодилюционная кривая СВ	 (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - ЭЭГ (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - концентрация N2O (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - концентрация O2 (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - концентрация анестетика (Галотан, Изофлюран, Энфлюран,Севофлюран, Десфлюран) (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - поток (Paw) (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
 - объем	наличие (при подключении соответсвующих сенсоров и датчиков)
Режим отображения кривой: Фиксированная или подвижная без затухания
Максимальное число каналов кривых: 15 каналов
Скорость развертки: 6,25, 12,5, 25 либо 50 мм/с
Скорость развертки респирации: 1,56, 6,25, 12,5 либо 25 мм/с
Коэффициент пропорции (Отношение чувствительности дисплея ЭКГ к скорости развертки): Стандартный: 0,4 с/мВ;                                                 Диапазон настройки: От 0,05 до 6,4 с/мВ
Время развертки (при скорости развертки 25 мм/с): 6,5 сек
Время задержки отображения: Режим ДИАГН и МОНИТОР: ≤ 250 мсек;                              Режим МАКСИМУМ: ≤ 1 сек  
Цвет отображения кривой: 12 цветов
Дисплей числовых данных:  ЧСС, ЖЭ, ST, ЧД, НИАД (систолическое, диастолическое, среднее), ИАД(систолическое, диастолическое, среднее), SpO2, ЧП, ТЕМП, СВ, СИ, Тинж,Tкрови, O2, FiCO2, ETCO2, BIS, SEF95, КП, ЭМГ, ИКС, N2O (I), N2O (E), O2 (I),O2 (E), Агент (I), Агент (E), ДОi, ДОe, МинОб, Pпик, Pсред, ПДКВ, Ri, Re, C,ЧГС, MDF, PPF, TP, Абс δ, Абс θ, Абс α, Абс β, Абс γ, % δ, % θ, % α, % β, % γ,НСВ, НСИ, ССС, ИССС, УО, ИУО, ИзмИУР, tcPO2, tcPCO2, ПАД, САД
Метки синхронизации: 	Синхрометки ЧСС, синхрометки частоты пульса, синхрометки респирации
Цвет отображения числовых данных: 12 цветов
Тревога	
Уровни тревоги:	Угроза; Предупреждение; Уведомление;
Элементы тревоги:	
Сигнал тревоги показателей жизнедеятельности:	 ЧСС, ЧП, ST, ЧД, АПНОЭ, ТЕМП, дельта ТЕМП, SpO2, дельта SpO2, НИАД,ИАД, ETCO2, CO2 (I), O2 (I), O2 (E), Tb, MV, Pпик, ПДКВ, N2O (I), N2O (E),Агент (I), Агент (E), ЧГС, BIS
Тревоги аритмии:  АСИСТОЛИЯ, ФЖ, ЖТ, ЖЕЛ БРАДИ, ЭКСТРЕМ ТАХИ, ЭКСТРЕМ БРАДИ,НадЖел ТАХИ, ГРУПП ЖЭ, ТАХИКАРДИЯ, БРАДИКАРДИЯ, парная ЖЭ, ранние ЖЭ, ПОЛИМОРФНЫЕ, ЖЕЛ РИТМ, ПАУЗА, БИГЕМИНИЯ,ТРИГЕМИНИЯ, ЖЭ, НЕРЕГУЛЯРНЫЙ RR, НЕТ ЗАХВАТА ИмпВРитм, УДЛИНЕННЫЙ ЧД, Нет ИмпВРитма
Межкоечные тревоги
Технические тревоги: Тревоги инструментов и окружающей среды, например, тревога отключения кабеля, тревога помехи, тревога отключения электрода, тревога определения кривой, тревога выключения датчика, тревога проверки манжеты/шланга, тревога проверки датчика, тревога низкого заряда батареи, и т.д.
Индикация тревоги: Звук тревоги, мигание/постоянная работа индикатора тревоги, подсвеченные числовые данные/сообщение.Отображает элемент тревоги в верхней части экрана. (Характеристики в стандарте ЭМС)
Индикатор тревоги
Звук тревоги: 4 типа
Подавление звука тревоги: Обеспечивается на 1, 2 или 3 мин. Если во время паузы тревоги происходит новая тревога, то тревога отображается.
Приостановка тревоги: 	Обеспечивается на 1, 2, 3 мин или ВЫКЛ
Все тревоги выключены: Обеспечивается
Громкость тревоги:	
Диапазон тревоги: От 45 до 85 дБ (A) (Требование IEC 60601-2-49: 2001) (на 1 м перед монитором)
Приоритет громкости: Угроза ≥ Внимание ≥ Уведомление
ЭКГ	
Отведения:	
Кабель на 3-электродов: I, II, III
Кабель на 6-электродов:	I, II, III, aVR, aVL, aVF, 2 из V1 до V6
Кабель на 10-электродов: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1 - V6
Устойчивость к разрядудефибрилляции:	 Вход ЭКГ защищен до 400 Ws/DC 5 кВт Совместимость с IEC 60601-2-27 17.101
Устойчивость электродов к напряжению потенциального смещения: ≥ ±500 мВ
Входной динамический диапазон: ≥ ±5 мВ
Внутренняя помеха:≤ 30 μVp-p (относительно входа)
Подавление помех:	
Коэффициент подавления	
в общем режиме: ≥ 95 дБ
Входной ток смещения: ≤ 100 нА
Частотная характеристика:	
Режим ДИАГН: 	0,05 - 150 Гц (–3 дБ)
Режим МОНИТОР: 0,3 - 40 Гц (–3 дБ)
Режим МАКСИМУМ: 1 - 18 Гц (–3 дБ)
Защита от электрохирургического оборудования:	наличие
Время восстановления после дефибрилляции: 10 сек
Контроль отсоединения отведений: Каждое отведение имеет свой сенсор
Расшифровка 12 отведений ЭКГ: Доступно при мониторинге 12 отведений
Элементы расшифровки: Нормальный синусовый ритм, ТАХИКАРДИЯ, БРАДИКАРДИЯ, ЖЭ
Отображение и вывод: Экран, модуль регистрации, сетевой принтер, принтер центрального монитора
Отображение кривой:	
Число каналов: 	3 (максимум, с 6 или 10 электродами на главном экране)       12 (максимум, с 10 электродами в окне 12 отведений)
Регулировка чувствительности: 	×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4, либо АВТО
Отображение меток кардиостимуляции
Чувствительность регистрации: 	10 мм/мВ ± 5 % (как и чувствительность дисплея)
Подсчет ЧСС:	
Метод вычисления: Скользящая средняя/Мгновенный от удара к удару
Детекция QRS (при чувствительности х1):	
Взрослый: Ширина: 70 - 120 мс
Амплитуда: 	≥ 0,5 мВ, частота: 30 - 200 уд/мин
Дети и новорожденные:	
 Ширина: 40 - 120 мс
Амплитуда: ≥ 0,5 мВ, частота: 30 - 250 уд/мин
Диапазон расчета: 0,15 - 300 уд/мин (±2 уд/мин)
Точность расчета: ±2 уд/мин (0,15 - 300 уд/мин)
Цикл обновления отображения частоты сердечных сокращений: Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Время задержки синхрометки ЧСС: В пределах 100 - 200 мсек (при определении QRS)
Способность режекции высокой T- волны
Усреднение ЧСС: Рассчитывается по последним 4 - 12 ударам
Способность режекции импульсов кардиостимулятора при быстрых сигналах ЭКГ
Диапазон измернеия ЧСС 15 - 300 уд/мин
Диапазон нижней границы: ВЫКЛ, от 15 до 299 уд/мин с шагом 1 уд/мин
Элементы тревоги: ТАХИКАРДИЯ, БРАДИКАРДИЯ
Анализ аритмии:	
Метод анализа: 	Метод сравнения по образцу
Число каналов: 	2
Частота подсчета ЖЭ: 0 - 99 ЖЭ/мин
Сообщения аритмии: АСИСТОЛИЯ, ФЖ, ЖТ, ЖЕЛ БРАДИ, ЭКСТРЕМ ТАХИ, ЭКСТРЕМ БРАДИ, НадЖел ТАХИ, ГРУПП ЖЭ, ТАХИКАРДИЯ, БРАДИКАРДИЯ, парная ЖЭ, ранние ЖЭ, ПОЛИМОРФНЫЕ, ЖЕЛ РИТМ, ПАУЗА, БИГЕМИНИЯ, ТРИГЕМИНИЯ, ЧАСТ ЖЭ, ЖЭ, НЕРЕГУЛЯРНЫЙ RR, НЕТ ЗАХВАТА ИмпВРитм, УДЛИНЕННЫЙ ЧД, Нет ИмпВРитма
Тревога аритмии: Диапазон верхней границы: ВЫКЛ, от 1 до 99 ЖЭ/мин
Количество файлов отчетов об аритмии:	 8192 (24 часа)
Время хранения на файл: 8 сек
Измерение уровня ST:	
Число каналов измерения: с 3-электродов: 1 каналов
с 6-электродов: 	8 каналов
с 10-электродов: 12 каналов
Диапазон измерения уровня ST: 	±2,5 мВ
Точка измерения: выставляется вручную
Количество файлов отчета об ST: 1440 файлов
Частота дыхания (трансторакальная импедансная пневмография)	
Метод измерения: Трансторакальная импедансная пневмография
Число каналов: 	Выбирается из R-F и R-L
Диапазон подсчета частоты дыхания: 0 - 150 ед/мин
Точность подсчета частоты дыхания: ±2 ед/мин (от 0 до 150 ед/мин)
Режекция ЧСС
Регулировка чувствительности: ×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4
Цикл обновления отображения частоты дыхания: Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Тревога: Диапазон верхней границы: от 2 до 150 ед/мин с шагом 2 ед/мин, ВЫКЛ
SpO2 Соответствует ISO 9919: 2005.
Отображение:	
Цикл обновления отображения: 	Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Скорость развертки: 6,25, 12,5, 25, 50 мм/с
Чувствительность кривой: ×1/8, ×1/4, ×1/2, ×1, ×2, ×4, ×8 либо АВТО
SpO2:	
Метод измерения: Метод поглощения света двух длин волн
Диапазон отображения:	1 - 100 % SpO2
Точность измерения	
Взрослый±2 % SpO2
Новорожденный: ±3 % SpO2
Точность при окружающей температуре:	от 18 до 40°C (64,4 - 104°F)
Частота пульса:	20 - 300 уд/мин
Неинвазивное кровяное давление, НИАД	Наличие
Метод измерения: Осциллометрический
Диапазон измерений: 0 - 300 мм рт. ст.
Точность: ±3 мм рт. ст. (0 мм рт. ст. ≤ НИАД < 300 мм рт. ст.)
Время накачивания манжеты: ≤ 11 сек (700 см. куб.), 0 - 200 мм рт. ст.                                  ≤ 5 сек (70 см. куб.), 0 - 200 мм рт. ст.
Режим измерения: Взрослые, дети или новорожденные определяются подключением воздушного шланга
Максимальное время измерения:	
Взрослый/ребенок:≤ 160 сек
Новорожденный: ≤ 80 сек
Режим работы: 	Ручной, СТАТ (≤ 15 мин), Периодический, ТВПВ и СИМ (в зависимости от настройки ОТДЕЛЕНИЕ)
Установки давления манжеты: Ручная или авто
Начальная величина подкачки:	
Взрослый: 180 мм рт. ст.
Ребенок: 140 мм рт. ст.
Новорожденный: 100 мм рт. ст.
Максимальная величина подкачки:	
Взрослый/ребенок: 300 мм рт. ст.
Новорожденный: 150 мм рт. ст.
Элементы отображения: Систолическое (СИСТ), диастолическое (ДИА), среднее (СРЕД), давление манжеты во время измерения НИАД, дельта ТВПВ
Цикл обновления дисплея данных НИАД: Обновляется при каждом измерении
Ограничитель максимальной величины подкачки манжеты:  	
Взрослый/ребенок: 300 - 330 мм рт. ст.
Новорожденный: 150 - 165 мм рт. ст.
Ограничитель времени накачки манжеты:  	
Взрослый/ребенок:161 - 165 сек
Новорожденный: 81 - 84 сек
Ограничитель интервала времени: 25 - 29 сек
Прерывание питания: Спуск сразу после выключения питания
Время восстановленияпосле дефибрилляции:10 сек
Инвазивное кровяное давление, ИКД Программа предустановлена в меню
Объем вытесненного газа или жидкости: 	0,04 мм3/100 мм рт.ст.
Диапазон автоматического обнуления: ±200 мм рт. ст.
Точность диапазона автоматического обнуления:	 ±1 мм рт. ст.
Диапазон измерений: -50 - 300 мм рт. ст.
Точность измерений: ±1 мм рт.ст. ±1 разряд (–50 мм рт.ст. ≤ ИАД < 100 мм рт.ст.)   ±1 % ±1 разряд (100 мм рт.ст. ≤ ИАД ≤ 300 мм рт.ст.) 
Температурный сдвиг: ±0,1 мм рт.ст./1°C
Частотная характеристика: Пост. ток на 12 Гц либо 20 Гц (на выбор)
Время восстановления после дефибрилляции:10 сек
Элементы отображения: Систолическое (СИСТ), диастолическое (ДИА), среднее (СРЕД)
Цикл обновления отображения: 	Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Звук синхронизации АД: Систолическое значение 20-120 мм рт.ст., изменяется в 20 шагов каждые 5 мм рт.ст.
Отключение тревоги: Тревога отключается в определенный период при проведении обнуления.	
Частота пульса	
Диапазон расчета: 0, 30 - 300 уд/мин
Диапазон отображения: 	0 - 300 уд/мин
Точность измерения (среднеквадратичное значение): ±2 уд/мин (30 уд/мин ≤ ЧП ≤ 300 уд/мин)
Температура
Датчик термистора: 400 серии (YSI)
Число каналов: 	2 фиксированных канала
Диапазон измерений: от 0 до 45°C, от 32 до 113°F
Точность измерения: ±0,1°C (25°C ≤ ТЕМП ≤ 45°C)                                                 ±0,2°C (0°C ≤ ТЕМП < 25°C)
Диапазон отображения: 	от 0 до 45°C (от 32 до 113°F)
Цикл обновления отображения: 	Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Диоксид углерода, CO2 (метод основного потока) Программа предустановлена в меню
Метод расчета Полуколичественный Количественный
Диапазон измерений CO2: 0 - 100 мм рт. ст.
Время нагрева: 5 сек
Диапазон подсчета частоты дыхания:3 - 150 ед/мин
Точность подсчета частоты дыхания:±5 % (3 - 60 ед/мин)                                                              ±10 % (61 - 150 ед/мин)
Значение цикла обновления отображения CO2:Каждые 3 сек или при подаче тревоги
Сердечный выброс, СВ	
Метод измерения: Термодилюционный метод
Параметры измерений: Сердечный выброс (СВ), температура инжектата (Тинж), температура крови (Tкрови), дельта Tкрови
Число каналов: 1	
Диапазон измерений:	
Температура инжектата (Тинж): 	От 0°C до 27°C (от 32 до 81°F)
Температура крови (Ткрови): От 15°C до 45°C (от 59 до 113°F)
Термодилюционная кривая (дельта Tкрови): От 0°C до 2,5°C (от 32 до 37°F)
Сердечный выброс (СВ): 0,5 - 20 л/мин
Точность измерений:	
Тинж: ±0,2°C (0°C - 27°C)
Ткрови: ±0,1°C (25°C ≤ ТЕМП ≤ 45°C)  ±0,2°C (15°C ≤ ТЕМП ≤ 25°C)
СВ: ±5 %
Диапазон впрыска инжектата: 3, 5, 10 мл
Цикл обновления отображения: Обновляется при каждом измерении
Возможность подключения модуля БИС	
Выход RGB (при подключении QI-372P)	Возможность
Термопринтер	Возможность
Возможность подключения модуля анестезиологических газов и спирометрии
Возможность подключения модуля 8-канального ЭЭГ	
Аккумуляторная батарея	
Тип батареи: Никель-металл гидридная
Число батарей: 1
Срок годности батареи: 	1 год или 200 циклов зарядки/разрядки
Время работы от батареи: 90 минут
(новая батарея, полностью заряженная, без использования дополнительного оборудования при нормальной температуре)	
Постоянное напряжение: 9,6 V
Ток зарядки: 360 мА ±50 мА (нормальное использование)
Время зарядки:	
Во время мониторинга: 10 часов
Вне мониторинга: 2 часов
Индикатор состояния батареи: Лампы батареи на передней панели, сообщения на экране, звук тревоги и индикатор тревоги
	1 шт

	
	
	Дополнительные комплектующие

	
	
	2
	Электродное отведение
	Электродное отведение, для 3-х электродов
	1шт.

	
	
	3
	Кабель пациента для ЭКГ на 3/6 отведения 
	Кабель соединения ЭКГ, 3/6 электродов
	

	
	
	4
	Электроды одноразовые  
	Комплект разовых электродов, 30х5шт./упак
	1шт.

	
	
	5
	Кабель соединительный SpO2
	Кабель подключения датчика SpO2
	1шт.

	
	
	6
	Манжета НИАД для взрослых,
	Манжета НИАД для взрослых, 13см, окружность руки 21-30см
	

	
	
	7
	Манжета НИАД для детей
	Манжета НИАД для детей, 10см, окружность руки 15-23см
	1шт

	
	
	8
	Датчик SpO2 пальцевой многоразовый 
	Напальчиковый датчик SpO2
	1шт.

	
	
	9
	Термодатчик накожный, дисковидный
	Датчик температуры поверхности тела
	1шт.

	
	
	10
	Батарея аккумуляторная для монитора прикроватного модели BSM	 
	Перезаряжаемый аккумулятор
	1 шт.

	
	
	11
	Изолятор
	Сетевое изоляционное устройство
	1 шт

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Условия эксплуатации:	
Температура при зарядке: От 10 до 55°C (от 50 до 131°F)
Температура разрядки: От 5 до 50°C (от 41 до 122°F)
Влажность:  От 30 до 85 % относительной влажности (без конденсации)
Атмосферное давление: 	От 700 до 1060 гПа
Условия транспортировки и хранения: 	
Если батарея хранится более 6 месяцев, разряжайте и заряжайте батарею каждые 6 месяцев.
Температура: 	 
От –20 до +60°C (от –4 до +140°F) в течение 30 дней
От –20 до +45°C (от –4 до +113°F) в течение 90 дней
От –20 до +35°C (от –4 до +95°F) в течение 90 дней
Влажность: От 20 до 85 % относительной влажности (без конденсации)
Атмосферное давление: 	От 700 до 1060 гПа
Требования к питанию	
Напряжение в сети:	
ПЕРЕМ. ТОК: От 100 до 240 В переменного тока
ПОСТ. ТОК (SB-671P): От 8,5 до 12,6 V
Частота сети: 50 или 60 Гц
Потребляемая мощность: Перем. ток 100 ВА
Точность часов	
При температуре эксплуатации 25°C: Примерно ±2 мин 40 сек/месяц максимум
При температуре хранения –20 до +60°C: Примерно ±6 мин/месяц максимум
Окружающая среда	
Условия эксплуатации:	
Температура:  От 10 до 40°C (от 50 до 104°F)
Влажность:  30 - 85 % относительной влажности (10 - 40°C, без конденсата)
Атмосферное давление: 	От 700 до 1060 гПа
Условия транспортировки и хранения:	
Температура:  От -20 до +65°C (от -4 до +149°F)  
                          От –15 до +55°C (бумага регистрации)
Влажность:  От 10 до 95 % относительной влажности
Атмосферное давление: 	От 700 до 1060 гПа
Стандарт безопасности: 	
Режим работы:	 НЕПРЕРЫВНАЯ РАБОТА

	5
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP 
Адрес: Костанайская область, город Лисаковск, Больничный городок,1


	6
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	90 календарных дней
Адрес: Костанайская область, город Лисаковск, Больничный городок,1

	7
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев. 
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и включают в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МТ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий



2) Стол перевязочный.

   Медицинский столик должен быть предназначен для хирургических операций на кисти и предплечье пациента под местной анестезией или без нее, находящегося в положении «сидя». Изделие может использоваться в стационарах операционных и травматологических пунктах. 
Столик должен быть на металлическом основании, квадратная труба 25*40мм, окрашенной полимерным покрытием. Столешница должна быть из винил-кожи. 
[bookmark: _GoBack]Размеры не более 2200х850х620мм.


3) Стол гипсовый.

Медицинский столик должен быть предназначен для наложения гипсовых повязок. Изделие может использоваться в стационарах операционных и травматологических пунктах. 
Столик должен быть на металлическом основании, квадратная труба 25*40мм, окрашенной полимерным покрытием. Столешница должна быть с покрытием винилис-кожа, толщиной 28мм. Столик должен иметь ступеньки к столу.
Размеры не более 2000*600*750мм.

4) Стол медицинский металлический передвижной.

· должен быть предназначен для размещения инструмента, лекарственных препаратов и приборов
· каркас столика должен быть изготовлен из профильной трубы квадратного сечения. Размером не менее 20х20х1, не менее 5 мм, должен быть покрыт эпоксидно-порошковой краской
· полки должны быть изготовлены из нержавеющей стали не менее 0,8 мм
· поверхность столика должна быть устойчива к ударам, сколам, средствам дезинфекционной обработки способом протирания
· столик манипуляционный должен имеет не менее 4 колес из немаркой серой резины D= не менее 50 мм, два из которых должны быть снабжены тормозом
· нагрузка на полку должна составлять  не более 10 кг
· нагрузка на ящик должна составлять  не более 15 кг

	Размеры внешние:
	

	Высота, мм
	не менее 960

	Ширина, мм
	не менее 600

	Глубина, мм
	не менее 430

	Вес, кг:
	не менее 17

	Количество полок:
	не менее 2



5) Рамы балканского
        Должна быть предназначена для скорейшей активизации лежачих пациентов, как правило, в посттравматический или постоперационный период, для горизонтального и/или вертикального скелетного вытяжения. Терапевтическую дугу можно использовать как в стационарах, так и в домашних условиях.
        
Установка терапевтической дуги на кровать необходима при уходе за всеми постельными больными с полностью или частично нерабочей (парализованной или травмированной) нижней частью тела. При ее помощи должно обеспечиваться повышение активности верхних отделов туловища. У пациента появляется возможность частично обслуживать себя самостоятельно, а самое главное, он может выполнять специальные физические упражнения для профилактики атрофии мышц, пролежней, образования застойных явлений в лёгких, в частности застойной пневмонии, а также для стимулирования перистальтики кишечника с целью профилактики запоров.

Кроме того, терапевтическая дуга должна быть предназначена для вытяжки нижних отделов позвоночника и скелета при переломах берцовой кости, позвоночника, костей таза, шейки бедра и нижних конечностей. 
Так же терапевтическая дуга может быть необходима при уходе за парализованными и частично парализованными больными. При её помощи больной сможет оказать посильную помощь, приподнимая верхние отделы туловища, при смене постельного и нательного белья, смене памперсов, обработке  пролежней, мытье и так далее. 
Длина, мм    не менее 2200
Высота,мм    не более1500
Масса изделия, кг    не менее 22
Допускаемая нагрузка на горизонтальную штангу (не более), кг    50
Допускаемая нагрузка на кронштейн с роликами (не более), кг    10.

6) Дерматом электрический дисковый.

	Описание
	Значение

	Предназначен для использования в комбустиологии при кожно-пластических операциях и удаления некротизированной ткани
	Наличие

	Класс потенциальной опасности применения 
	не выше 2а

	Дерматом электрический дисковый состоит из насадки дерматомной со сменными дисковыми ножами, электропривода, источника питания.
Все детали и комплектующие насадки дерматомной и электропривода выполнены из коррозионностойких материалов.
Дисковый нож предназначен для многоразового использования и допускает перезатачивание
	Наличие

	Ширина срезаемого лоскута
	не менее 95 мм

	Толщина срезаемого кожного лоскута	
	Возможность плавного изменения в пределах 0,1-1,0 мм по неподвижной шкале с точностью установки не хуже 0,1 мм.

	Хранения сменных дисковых ножей
	Безопасное, в защитной упаковке (контейнере)

	Стерилизация
	Насадка дерматомная, дисковый нож, инструменты для установки - автоклавирование;
Электропривод инструмент – газовая;
Дезинфекции источника питания – протиранием дезинфекционным раствором

	Электропитание
	Дерматом - от блока питания с номинальным выходным напряжением 27 В.
Блок питания - от сети переменного электрического тока частотой 50 Гц, 220 В.

	Включение инструмента	
	Посредством педали

	Длина электрических кабелей
	Не менее 3,3 м

	Максимальная частота вращения
	Не менее 1500 об/мин.

	Диаметр дискового ножа
	97±3 мм

	Толщина дискового ножа
	не более 2,4 мм

	Угол заточки ножа
	Не более 15 град.

	Масса
	не менее 2,2 кг.

	Документация:
	

	- сертификат об утверждении типа средств измерении либо письмо об отсутствии необходимости внесения в реестр ГСИ РК
- свидетельство о регистрации оборудования на территории РК
- Инструкция по эксплуатации на русском и на казахском языках
Доставка к рабочему месту, разгрузка оборудования, распаковка, установка, наладка и запуск приборов, обучение персонала осуществляется за счет поставщика.
	Наличие

	Комплект поставки:
	

	Насадка дерматомная 
Электропривод 
Источник питания  
Педаль 
Нож дисковый 
Ключ 
Фиксатор 
	1 шт
1 шт
1 шт
1 шт
1 шт
5 шт
1 шт
1 шт



7) Электродрель.
8) 
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ)
	Комплект малый: дрель, пила, источник питания 

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения
	Не является средством измерений

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ (в соответствии с государственным реестром МТ)
	Техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Дрель влагозащищенная, канюлированная
	Максимальная частота вращения  - 1700 об/мин
	









1 шт.

	
	
	2
	Пила  сагиттальная, влагозащищенная
	Частота колебаний режущих полотен  - 9000±1500 циклов в мин
	1шт

	
	
	Дополнительные комплектующие

	
	
	1.
	Кейс (транспортная тара)
	
	2шт

	
	
	
	Патрон кулачковый с ключом
	
	1шт

	
	
	
	Патрон автоматический  для спиц диаметрами 0,8 - 2,2 мм
	
	1шт

	
	
	
	Полотно сагиттальное, 80 х 20 мм
	
	2шт

	
	
	
	Полотно сагиттальное, 80 х 24 мм
	
	2шт

	
	
	
	Полотно сагиттальное, 80 х 32 мм
	
	2шт

	
	
	
	Источник питания (не менее 2-х выходов, регулировка педалью)
	
	1шт

	
	
	
	Педаль для источника питания
	
	1шт

	
	
	
	Шнур инструмента
	
	2шт

	
	
	
	Ключ 14 мм
	
	1шт

	
	
	
	Эксплуатационная документация (паспорт и руководство по эксплуатации на русском языке)
	
	1шт

	
	
	Расходные комплектующие

	
	
	1.
	
	
	

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Инструменты - от блока питания с номинальным выходным напряжением 27 В.
Блок питания - от сети переменного электрического тока частотой 50 Гц, 220 В.

	5
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2000)
	DDP: Коммунальное государственное предприятие "Лисаковская городская больница" Управления здравоохранения акимата Костанайской области

	6
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	Срок поставки 90 календарных дней
Адрес: РК, Костанайская область, г. Лисаковск, Больничный городок,1 


	7
	Условия гарантийного и постгарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Необходимо гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев. Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.


	8
	Калибровка МТ
	Не требуется

	9
	Информация о сервисных центрах
	Город
	ФИО инженера
	Тел. круглосуточного дозвона
	e-mail инженера

	
	
	
	
	
	

	10
	Условия проведения обучения специалистов организации здравоохранения, а также консультаций в период гарантийного срока эксплуатации медицинской техники
	Необходимо проведение инструктажа специалистов на месте установки МТ, а также проведение консультаций в период гарантийного срока эксплуатации медицинской техники.

	11
	Другие требования и условия
	




8) Набор хирургических инструментов (набор инструментов для снятия и наложения гипса).


	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ)
	Набор хирургических инструментов

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения
	Набор инструментов хирургических

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ (в соответствии с государственным реестром МТ)
	Техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	
	Набор хирургических инструментов
	Набор медицинских инструментов должен быть предназначен для проведения хирургических вмешательств
В состав набора должны входить:
Ножницы для повязок  (Ножницы для разрезания повязок с пуговкой г/и, размером не более 185 мм) -2 шт.,
Ножницы для гипса (Ножницы для разрезания гипсовых повязок размером не менее 410 мм) -1 шт.,
Щипцы для гипса (Щипцы для отгибания краев гипсовых повязок размером не более 265 мм) -1 шт.,		
Пилы для гипса (Пила для разрезания гипсовых повязок размером не более 186 мм)	-2 шт.,
Ножи для гипса (Нож для гипсовых повязок, НЛ размером не более 180х45 мм) -2 шт.  
	1 набор.

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Инструментарий следует хранить в сухом состоянии в помещении при температуре 5-30°С и относительной влажности не более 70%.		
Атмосферное давление: от 700 до 1060 гПа

	5
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP
Адрес: г. Костанайская область, город Лисаковск, Больничный городок,1


	6
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	90 календарных дней
Адрес: г. Костанайская область, город Лисаковск, Больничный городок,1




	3. Тендерная документация, представляемая организатором настоящего тендера потенциальным поставщикам, содержит:
      1) состав тендерной документации, перечень документов, которые должны быть представлены потенциальным поставщиком в подтверждение его соответствия требованиям глав 3 и 4 настоящих Правил;
[bookmark: z238]      2) описание закупаемого медицинского оборудования, их необходимые технические и качественные характеристики, включая технические спецификации;
[bookmark: z239][bookmark: z240]      3) количество закупаемой медицинского оборудования, суммы выделенные для закупа;
[bookmark: z241]      4) место, сроки и условия поставки;
[bookmark: z242]      5) условия платежа и проект договора о закупе;
      6) способ и методику расчета цены тендерной заявки, включая указания на то, должна ли цена содержать такие элементы как расходы на транспортировку и страхования, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и другое, кроме стоимости самой медицинского оборудования; 
[bookmark: z243]      7) валюту или валюты, в которых должна быть цена тендерной заявки, и курс, который будет применен для приведения цен тендерных заявок к единой валюте в целях их сопоставления и оценки;
[bookmark: z244]      8) требования к языку составления и представления тендерной заявки, договора о закупе в соответствии с законодательством Республики Казахстан о языках;
[bookmark: z245]      9) требования к оформлению тендерной заявки;
[bookmark: z247]      10) порядок, форму, сроки внесения обеспечения тендерной заявки;    
      11) указание на возможность потенциального поставщика изменять или отзывать тендерную заявку до истечения окончательного срока представления тендерной заявки; 
[bookmark: z248]      12) место и окончательный срок приема тендерных заявок и срок их действия;
[bookmark: z249]      13) способы, с помощью которых потенциальные поставщики могут запрашивать разъяснения по содержанию тендерной документации, а так же сообщение о намерении организатора тендера на данном этапе провести встречу с потенциальными поставщиками, которая проводится в открытой форме и протоколируется; 
[bookmark: z250]      14) место, дату и время вскрытия конвертов с тендерными заявками;
[bookmark: z251]      15) процедуры используемые при вскрытии конвертов с тендерными заявками и рассмотрении тендерных заявок;
[bookmark: z252]      16) условие о предоставлении приоритета потенциальным поставщикам – отечественным товаропроизводителям;
[bookmark: z253]      17) условия внесения, форма, объем и способ обеспечения обязательств по договору о закупе;
[bookmark: z254]      Потенциальный поставщик вправе запросить у организатора тендера разъяснения тендерной документации, но не позднее, чем за десять календарных дней до истечения окончательного срока представления тендерных заявок. Организатор тендера не позднее трех рабочих дней со дня получения заявки должен направить соответствующее разъяснение всем потенциальным поставщикам без указания автора запроса, которым была предоставлена тендерная документация.

9) Организатор тендера в праве не позднее семи календарных дней до истечения окончательного срока приема тендерных заявок заказчик или организатор закупа при необходимости по собственной инициативе или в ответ на запросы потенциальных поставщиков вносят изменения в тендерную документацию. 
10) Внесенные изменения имеют обязательную силу, и о них незамедлительно сообщается всем потенциальным поставщикам, которым представлена тендерная документация. При этом окончательный срок приема тендерных заявок продлевается организатором тендера на срок не менее пяти рабочих дней для учета потенциальными поставщиками этих изменений в тендерных заявках.
11) Место поставки медицинского оборудования: Костанайская область, город Лисаковск, Больничный городок,1
Срок поставки медицинского оборудования: в течении 90 календарных дней со дня вступления в силу договора о закупе медицинского оборудования.
Условия поставки: Поставка медицинского оборудования осуществляется за счет средств потенциального поставщика. Медицинское оборудование должна быть упакована в соответствии с требованиями нормативных актов Республики Казахстан.

4. Квалификационные требования, предъявляемые к потенциальному поставщику.

[bookmark: z141]    6.  Для участия в закупе медицинского оборудования по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи потенциальный поставщик должен соответствовать следующим квалификационным требованиям:
1) иметь необходимые финансовые, материальные и трудовые ресурсы для исполнения обязательств по заключенным договорам;
[bookmark: z142]      2)   обладать гражданской правоспособностью для заключения договора;
[bookmark: z143][bookmark: z144][bookmark: z145]      3) являться платежеспособным, не подлежать ликвидации, его финансово-хозяйственная деятельность не должна быть приостановлена в соответствии с законодательными актами на момент проведения закупок; 
[bookmark: z146]      4)  не состоять в перечне недобросовестных потенциальных поставщиков при осуществлении закупок единым дистрибьютором;
      5)  не иметь налоговой задолженности сроком, превышающим три месяца;
      6) потенциальный поставщик медицинского оборудования по одному лоту тендера в случаях, когда для использования с закупаемым основным медицинским оборудованием дополнительно требуются медицинское оборудование и (или) изделия медицинского назначения для совместного использования в комплектации, может представить двух и более производителей.

5. Требования к закупаемому медицинскому оборудованию по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

[bookmark: z184]   К закупаемому медицинскому оборудованию предъявляются следующие требования:
[bookmark: z185]1) медицинское оборудование в соответствии с Кодексом и порядком, установленным уполномоченным органом в области здравоохранения должна быть зарегистрирована в республики Казахстан без государственной регистрации по разрешению уполномоченного органа в случаях, предусмотренных Кодексом, с представлением заключения  (разрешительного документа) о допуске ввоза на территорию Республики Казахстан или документа, подтверждающего отсутствие необходимости в регистрации предлагаемого медицинского оборудования, выданного уполномоченным органом в области здравоохранения;       
[bookmark: z186]2) маркировка, потребительская упаковка и инструкция по применению медицинского оборудования должны соответствовать требованиям Кодекса и порядка, установленного уполномоченным органом в области здравоохранения; 
[bookmark: z187]3) медицинское оборудование  должно быть новым и ранее неиспользованным, при этом поставщик принимает на себя обязательства по предоставлению медицинского оборудования, произведенного не позднее двадцати четырех месяцев к моменту поставки;
[bookmark: z188]4) медицинское оборудование, относящееся к средствам измерения, должно быть внесено в реестр государственной системы единства измерений Республики Казахстан в соответствии с законодательством Республики Казахстан об обеспечении  единства измерений. 


6. Срок действия, содержание, предоставление, изменение и отзыв тендерных заявок.

      7. Потенциальный поставщик, изъявивший желание участвовать в тендере, до истечения окончательного срока предоставления тендерных заявок представляет организатору тендера в запечатанном виде тендерную заявку, составленную на государственном и/или русском языках, Валюта, в которых должна быть выражена цена тендерной заявки - тенге.
[bookmark: z268]      8. Тендерная заявка, полученная по истечении окончательного срока представления тендерных заявок, не вскрывается и возвращается представившему ее потенциальному поставщику.
[bookmark: z269]      9. Срок действия тендерной заявки, представленной потенциальным поставщиком для участия в тендере должен быть не менее сорока пяти календарных дней. Тендерная заявка, имеющая более короткий срок действия, чем указанная в условиях тендера, подлежит отклонению. 
[bookmark: z270]     10. Тендерная заявка потенциального поставщика, изъявившего желание участвовать в тендере, должна содержать:
1) [bookmark: z272][bookmark: z273]заявку на участие в тендере в соответствии с Приложением 2. На электронном носителе представляется опись прилагаемых к заявке документов по форме, согласно Приложению 3;
2) документы, подтверждающие соответствие квалификационным требованиям, предъявляемым к потенциальному поставщику: 
[bookmark: z274]-  копию свидетельства о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица либо справку о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица;
[bookmark: z275]-   копию устава для юридического лица (в случае, если в уставе не указан состав учредителей, участников или акционеров, также представляется выписка о составе учредителей, участников или копия учредительного договора или выписка из реестра действующих держателей акций после даты объявления);
[bookmark: z276]- копию документа, предоставляющего право на осуществление предпринимательской деятельности без образования юридического лица, выданного соответствующим государственным органом, копию документа, удостоверяющую личность;
[bookmark: z277]- копии разрешений (уведомлений) либо разрешений (уведомлений) в виде электронного документа, полученных в соответствии с законодательством Республики  Казахстан о разрешениях и уведомлениях, сведения о которых подтверждаются в информационных системах государственных органов. В случае отсутствия сведений в информационных системах государственных органов, потенциальный поставщик представляет нотариально засвидетельствованную копию соответствующего разрешения (уведомления), полученного в соответствии с законодательством Республики Казахстан о разрешениях и уведомлениях;
[bookmark: z278]-   сведения об отсутствии (наличии) налоговой задолженности налогоплательщика, задолженности по обязательным пенсионным взносам, обязательным профессиональным пенсионным взносам, социальным отчислениям и отчислениям и (или) взносам на обязательное социальное медицинское страхование, полученные посредством веб-портала "электронного правительства" не ранее одного месяца, предшествующего дате вскрытия конвертов;
[bookmark: z279]-  подписанный оригинал справки банка, в котором обслуживается потенциальный поставщик, об отсутствии просроченной задолженности по всем видам его обязательств, длящейся более трех месяцев перед банком 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, (если потенциальный поставщик является клиентом нескольких банков или иностранного банка, то представляется справка от каждого из таких банков, за исключением филиалов и представительств потенциального поставщика, расположенных за границей), выданной не ранее одного месяца, предшествующего дате вскрытия конвертов;
[bookmark: z281]-    сведения о квалификации по форме Приложения 5;
[bookmark: z282]-  в случае, если потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан и не зарегистрирован в качестве налогоплательщика Республики Казахстан, то им представляются оригинал или копия письма органа государственных доходов Республики Казахстан о том, что данный потенциальный поставщик - нерезидент Республики Казахстан и не состоит на налоговом учете;
[bookmark: z283]-  заявленную потенциальным поставщиком таблицу цен в соответствии с Приложением 6, включающую фактические затраты потенциального поставщика, из которых формируется конечная цена медицинского оборудования, включая цену сопутствующих услуг;
[bookmark: z284]-     сопутствующие услуги (сборка, монтаж, обучение, …);
[bookmark: z285]-    оригинал документа, подтверждающего внесение гарантийного обеспечения тендерной заявки;
[bookmark: z286]-   копию акта проверки наличия условий для хранения и транспортировки медицинского оборудования, выданный территориальными подразделениями уполномоченного органа, при необходимости - акта санитарно-эпидемиологического обследования о наличии "холодовой цепи" (акты должны быть выданы не позднее одного года до даты вскрытия конвертов с заявками). В случае представления потенциальным поставщиком сертификата надлежащей дистрибьюторской практики (GDP) вышеуказанные акты не представляются;
[bookmark: z288]-  другие документы, предусмотренные тендерной документацией. 
[bookmark: z289]                    Техническая часть тендерной заявки содержит:
                   - технические спецификации с указанием точных технических характеристик заявленного товара, фармацевтической услуги на бумажном носителе (при                                                     заявлении медицинского оборудования также на электронном носителе в формате *doc
- документы, подтверждающие соответствие предлагаемых товаров и фармацевтических услуг требованиям настоящих Правил и тендерной документации. 
3)  потенциальный поставщик вправе изменить или отозвать свою тендерную заявку до истечения срока предоставления тендерной заявки. 
[bookmark: z291]Уведомление потенциального поставщика об отзыве тендерной заявки должно быть направленно организатору тендера в письменной форме, но не позднее окончательного срока представления тендерных заявок. 
4) вместе с тендерной заявкой потенциальный поставщик вносит гарантийное обеспечение в размере одного процента от суммы, выделенной для закупа медицинского оборудования.
11.  Не допускается внесение изменений в тендерные заявки после истечения срока представления тендерных заявок.
12.  Тендерная заявка представляется в прошитом и пронумерованном виде, последняя страница заверяется печатью. Техническая спецификация тендерной заявки (в прошитом виде, с пронумерованными страницами, последняя из которых должна быть заверена подписью и печатью юридического лица или физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность), оригинал гарантийного обеспечения закупа прикладываются к тендерной заявке отдельно и запечатываются с тендерной заявкой в один конверт. 
13.  Тендерная заявка должна быть напечатана либо написана несмываемыми чернилами и подписывается потенциальным поставщиком. В тендерной заявке не должно быть никаких вставок между строками, подтирок или приписок, за исключением случаев необходимости исправления грамматических или арифметических ошибок.
[bookmark: z292]14.   Потенциальный поставщик запечатывает тендерную заявку в конверт. На конверте должны быть указаны наименование и юридический адрес потенциального поставщика. Конверт должен быть адресован организатору тендера по адресу, указанному в тендерной документации, и содержит слова "Тендер по закупу медицинского оборудования» и  Не вскрывать до 20 марта 2018 года 15:00 часов.

7. Гарантийное обеспечение тендерной заявки

15.   Потенциальный поставщик при представлении тендерной заявки одновременно вносит обеспечение в размере одного процента от суммы, выделенной для закупа медицинского оборудования по лоту, предложенному в его тендерной заявке на условиях, предусмотренных в объявлении о проведении тендера. 
16. Гарантийное обеспечение тендерной заявки (далее - гарантийное обеспечение) представляется в виде:
1)  гарантийного денежного взноса, который вносится на банковский счет Заказчика;
2)  банковской гарантии согласно Приложению 7.
18.   Срок действия гарантийного обеспечения тендерной заявки должен быть не менее срока действия тендерной заявки.
19.  Организатор тендера возвращает  гарантийное обеспечение тендерной заявки потенциальному поставщику в течение пяти рабочих дней с момента наступления случаев:
1)  истечения срока действия тендерной заявки (за исключением тендерной заявки победителя тендера);
2)  отзыва тендерной заявки потенциальным поставщиком до истечения окончательного срока представления тендерных заявок;
3)  отклонения тендерной заявки по основанию несоответствия требованиям тендерной документации;
4)  при признании победителем тендера другого потенциального поставщика;
5)  прекращения процедур закупа без определения победителя тендера;
6) вступления в силу договора закупа и внесения победителем тендера гарантийного обеспечения исполнения договора закупа, предусмотренной тендерной документацией.
20.   Гарантийное обеспечение тендерной заявки не возвращается потенциальному поставщику, представившему тендерную заявку и ее обеспечение в случаях, если потенциальный поставщик:
1)  отозвал или изменил тендерную заявку после истечения окончательного срока приема тендерных заявок;
2)  был определен победителем тендера, но своевременно не заключил договор о закупе;
3)  был определен победителем тендера и не внес либо несвоевременно внес гарантийное обеспечение договора о закупе.

8. Вскрытие конвертов с тендерными заявками.
 
21.  Конверты с тендерными заявками вскрываются тендерной комиссией в 15:00ч  20 марта 2018 года,  по адресу город Лисаковск, Больничный городок,1 (конференц- зал). Потенциальные поставщики либо их уполномоченные представители вправе  присутствовать при вскрытии конвертов с тендерными заявками.
22.  При вскрытии конвертов с тендерными заявками, секретарь тендерной комиссии объявляет наименование и адрес потенциальных поставщиков, участвующих в тендере, предложенные ими цены, условия поставки и оплаты, отзыв и изменения тендерных заявок, если они отражены документально, информацию о наличии документов, составляющих тендерную заявку, и регистрирует  данную информацию в протоколе вскрытия конвертов с тендерными заявками.

9.Оценка и сопоставление тендерных заявок
23.   При оценке и сопоставлении тендерных заявок:
1)  тендерная комиссия вправе запрашивать у потенциальных поставщиков разъяснения в связи с их тендерными заявками для того, чтобы облегчить рассмотрение, оценку и сопоставление заявок на участие в тендере;
2)  не допускаются запросы, предложения или дополнения с тем, чтобы изменить тендерную заявку, не отвечающую квалификационным требованиям и требованиям тендерной документации в соответствии с этими требованиями. 
24.  Тендерная комиссия отклоняет тендерную заявку, если:
1)  потенциальный поставщик не соответствует квалификационным требованиям;
2)  потенциальный поставщик не внес гарантийное обеспечение тендерной заявки в форме, объеме и на условиях;
3)  данная тендерная заявка не отвечает требованиям тендерной документации;
4) цены тендерных заявок потенциальных поставщиков превышают сумму, выделенную для закупа.
3)  представления таблицы цен с закупочной ценой выше цены, выделенной для закупа по соответствующему лоту и (или) предельной цены, установленной уполномоченным органом.
25.  Тендерная комиссия признает тендер несостоявшимся в случае, если:
1)  представления тендерной заявки в не прошитом виде, с непронумерованными страницами, не заверенной подписью, без указания на конверте наименования или юридического адреса потенциального поставщика, организатора закупа;
2)  на участие в тендере представили тендерные заявки менее двух потенциальных поставщиков, удовлетворяющие квалификационным требованиям;
3) все представленные тендерные заявки были отклонены как не отвечающие требованиям тендерной документации;
4)  на участие в тендере представил заявку только один потенциальный поставщик.
26.  Если тендер признан несостоявшимся, организатор тендера, в случае необходимости изменяет условия содержания тендера и проводит повторный тендер.
27. Тендерная комиссия оценивает и сопоставляет тендерные заявки, принятые для участия в тендере и определяет победителя по самой низкой цене.
В случае, если в закупке медицинского оборудования, в качестве потенциальных поставщиков участвуют два и более отечественных товаропроизводителя, рассматривает ценовые предложения по данному лоту только от отечественных товаропроизводителей. 
Если в тендере подана только одна заявка потенциального поставщика, являющегося отечественным товаропроизводителем, либо подано две и более заявки потенциальных поставщиков, одна из которых потенциального поставщика, являющегося  отечественным товаропроизводителем, то комиссия объявляет тендер несостоявшимся, а организатор тендера переходит к закупу способом из одного источника у данного потенциального поставщика, являющегося отечественным товаропроизводителем.
28.   Тендерная комиссия подводит итоги тендера в течение 10 календарных дней со дня вскрытия конвертов с тендерными заявками путем оформления протокола итогов тендера.
29.  Потенциальный поставщик, участвовавший в тендере, может обжаловать итоги тендера в порядке, установленном законодательными актами Республики Казахстан.

10.Порядок заключения договора о закупе.

30.  Организатор тендера  в течение пяти календарных дней со дня подведения итогов тендера направляет потенциальному поставщику подписанный договор закупа, составляемый по форме согласно Приложению 9.
31.   Договор закупа вступает в силу с момента подписания его уполномоченными представителями сторон, и внесения поставщиком обеспечения договора.
32.  Победитель тендера в течение десяти рабочих дней со дня получения подписанного договора закупа подписывает или письменно уведомляет организатора тендера об имеющихся разногласиях или об отказе подписания договора. Срок разрешения разногласий не должен превышать двух рабочих дней.
33.  Если потенциальный поставщик, признанный победителем тендера не подписывает договор закупа в сроки, установленные тендерной документации, не уведомив организатора тендера об имеющихся разногласиях, организатор тендера вправе заключить договор закупа с другим участником тендера, предложение которого является вторым по предпочтительности после предложения победителя, что подтверждается протоколом об итогах тендера.
34.  Не допускаются внесение изменений и (или) новых условий в проект договора закупа или подписанный договор закупа (за исключением уменьшения цены), которые могут изменить содержание предложения, явившегося основой для выбора поставщика (цена, качество). Допускаются внесение изменений в проект договора закупа или подписанный договор закупа при условии неизменности цены и качества и других условий, явившихся основой для выбора поставщика в части изменения объемов закупа.
35.  Организатор тендера до подписания договора закупа вправе провести переговоры с потенциальным поставщиком, признанным победителем тендера, с целью уменьшения суммы договора. Потенциальный поставщик вправе не согласиться на такое уменьшение, при этом организатор тендера не вправе уклоняться от подписания договора с потенциальным поставщиком признанным победителем тендера по закупу медицинского оборудования.
 
11. Порядок внесения обеспечения исполнения договора закупа
 
36.   Обеспечение исполнения договора закупа может быть предоставлено в виде:
1)  гарантийного взноса в виде денежных средств, размещаемых в обслуживающем банке заказчика;
2)  банковской гарантии, выданной в соответствии с нормативными правовыми актами Национального Банка Республики Казахстан в соответствии с Приложением 8.
Гарантийное обеспечение в виде гарантийного взноса денежных средств вносится потенциальным поставщиком на соответствующий счет организатора тендера, размер обеспечения исполнения договора закупа медицинского оборудования составляет три процента от общей суммы договора.
37.  Содержание, форма и условия внесения обеспечения исполнения договора определяется организатором тендера, указана в тендерной документации и оговаривается в договоре закупа. 
38.   Обеспечение исполнения договора закупа вносится поставщиком в течение десяти рабочих дней после подписания представителями сторон договора закупа медицинского оборудования.
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[bookmark: z46]                                    Заявка на участие в тендере
                  (для физических лиц, осуществляющих предпринимательскую
                                    деятельность и юридических лиц)
             Рассмотрев тендерную документацию по проведению тендера/объявление и  Правила 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 медицинского социального страхования, утвержденные
постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729,
_____________________________________________________________________________________________
                              (название тендера/двухэтапного тендера)
получение которой настоящим удостоверяется (указывается, если получена тендерная документация),
___________________________________, _________________________________________________________
(наименование потенциального поставщика) выражает согласие осуществить поставку товаров,
фармацевтических услуг в соответствии с тендерной документацией (условиям объявления) по
следующим лотам:
_____________________________________________________________________________________________
(подробное описание товаров, фармацевтических услуг)
_____________________________________________________________________________________________
      Настоящая тендерная заявка состоит из:
       1. _____________________________________________
   2. _____________________________________________
       3. _____________________________________________
      Настоящая тендерная заявка действует в течение __________________ дней со дня вскрытия конвертов с 
тендерными заявками.                                                                  (прописью)
                                                                                               
     Подпись, дата, должность, фамилия, имя, отчество
             (при его наличии)
           Печать
            (при наличии)
             Имеющий все полномочия подписать тендерную заявку от имени и по поручению 
____________________________________________________________________________________________
                        (наименование потенциального поставщика)
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[bookmark: z54]                              Опись документов, прилагаемых
                              к заявке потенциального поставщика
	№
	Наименование документа
	Дата и номер
	Краткое содержание
	Кем подписан документ
	Оригинал, копия, нотариальнозасвидетельствованная копия
	Стр.
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[bookmark: z58]                        Справка об отсутствии просроченной задолженности
             Банк/филиал банка (наименование) по состоянию на __________________ подтверждает отсутствие
просроченной задолженности по всем видам его обязательств длящейся более трех месяцев перед банком,
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 ____________________________________________________
                                                (указать полное наименование физического лица,
____________________________________________________________________________________________
осуществляющего предпринимательскую деятельность, или юридического лица, телефон, адрес, БИН/
ИИН*, БИК**), обслуживающегося в данном банке/филиале банка,
      выданной не ранее одного месяца предшествующего дате вскрытия конвертов.
            Дата
             Подпись
             Печать
            (при наличии)
            *БИН/ИИН - бизнес идентификационный номер/индивидуальный идентификационный номер;
            **БИК - банковский идентификационный код.
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[bookmark: z66]                                    Сведения о квалификации
      (заполняются потенциальным поставщиком при закупках лекарственных средств,
      изделий медицинского назначения, медицинской техники, фармацевтических услуг)
             Наименование тендера _____________________________________________________________
      1. Общие сведения о потенциальном поставщике:
      ____________________________________________________________________________________
      Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица,
осуществляющего предпринимательскую деятельность)_______________________________________
             БИН/ИИН*/УНП** _______________________________________________________________
      2. Объем товаров, поставленных (произведенных) потенциальным поставщиком, аналогичных
(схожих) закупаемым на тендере/двухэтапном тендере*** (заполняется в случае наличия)
	Наименование товара
	Наименование заказчика
	Место поставки товара
	Дата поставки товара
	Наименование, дата и номер подтверждающего документа
	Стоимость договора, тенге

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	




	
	*** Достоверность всех сведений о квалификации подтверждаю

	
	Подпись, дата
	    должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)

	
	Печать (при наличии)

	
	

	
	*БИН/ИИН - бизнес идентификационный номер/индивидуальный идентификационный номер;

	
	**УНП - учетный номер налогоплательщика.
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[bookmark: z80]                  Таблица цен потенциального поставщика
                  (наименование потенциального поставщика,
                  заполняется отдельно на каждый лот)
	№
	содержание
	наименование товаров

	1
	2
	3

	1.
	Краткое описание
	

	2.
	Страна происхождения
	

	3.
	Завод-изготовитель
	

	4.
	Единица измерения
	

	5.
	Цена ________ за единицу в ____ на условиях ________________ ИНКОТЕРМС 2010
(пункт назначения)
	

	6.
	Количество (объем)
	

	7.
	Всего цена = стр.5 х стр.6,
в ____
	

	8.
	Общая цена, в ________ на условиях
___________________ ИНКОТЕРМС 2010
(пункт назначения, DDP)
включая все затраты потенциального поставщика на транспортировку, страхование, уплату таможенных пошлин, НДС и других налогов, платежей и сборов, и другие расходы.
 
Потенциальный поставщик вправе указать другие затраты, в том числе:
8.1.
8.2.
	

	9.
	Размер скидки, в случае ее предоставления
9.1.
9.2.
	


      ______________ ____________________________________________
      Подпись, дата, должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)
      Печать
     (при наличии)
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[bookmark: z96]                                    Банковская гарантия
      Наименование банка ________________________________________________________________________
                                                                         (наименование и реквизиты банка)
Кому ________________________________________________________________________________________
                                                       (наименование и реквизиты заказчика, организатора закупа)
                                     Гарантийное обязательство № ____

      __________________                                                      "____" ___________ _____ г.
         (местонахождение)
             Мы были проинформированы,
что _________________________________________________________________________________________
                                                     (наименование потенциального поставщика)
в дальнейшем "Поставщик", принимает участие в тендере по закупке _________________________________
__________________________________, организованном ___________________________________________
                         (наименование заказчика, организатора закупа)
и готов осуществить поставку (оказать услугу)_____________________ на общую сумму ____________ тенге.
(наименование и объем товаров, работ и услуг) (прописью)
             Тендерной документацией от "___" _________ _______ г. по проведению вышеназванных закупок
предусмотрено внесение потенциальными поставщиками обеспечения тендерной заявки в виде банковской
гарантии.
      В связи с этим, мы ________________________ настоящим берем на себя безотзывное обязательство
                                           (наименование банка)
выплатить Вам по Вашему требованию сумму, равную______________________________________________
                                                                                                              (сумма в цифрах и прописью)
по получении Вашего письменного требования на оплату, а также письменного подтверждения того, что 
Поставщик:
      1) отозвал или изменил тендерную заявку после истечения окончательного срока приема тендерных заявок;
      2) победитель уклонился от заключения договора закупа после признания победителем тендера;
      3) победитель не внес либо несвоевременно внес гарантийное обеспечение договора закупа или
договора на оказание фармацевтических услуг.
      Данная гарантия вступает в силу со дня вскрытия конвертов с тендерными заявками. Данная гарантия действует  
до окончательного срока действия тендерной заявки Поставщика на участие в тендере. Если срок действия тендерной                                                                                заявки продлен, то данное гарантийное обязательство продлевается на такой же срок.
             
Подпись гаранта                                                            Дата и адрес
Печать
(при наличии)
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[bookmark: z106]                                                  Банковская гарантия
                                    (вид обеспечения тендерной заявки)
       Наименование банка ______________________________________________________________________
                                                             (наименование и реквизиты банка)
      Кому ____________________________________________________________________________________
                                    (наименование и реквизиты Единого дистрибьютора)

                                                Гарантийное обязательство № ________
_____________________                                                                               "__" _______ г.
(местонахождение)
             Мы были проинформированы, что
____________________________________________________________________________________________,
                                                    (наименование потенциального поставщика)
в дальнейшем "Поставщик", принимает участие в двухэтапном тендере по закупу _____________________
____________________________________________________________________________________________,
организованном ______________________________________________________________________________,
                                                (наименование Единого дистрибьютора) и готов осуществить поставку
(наименование и объем товаров)_________________________________________________________________
на общую сумму________________________________________________________________________ в тенге.
                                                                                             (прописью)
      В связи с этим мы __________________________________________________________________________
                                                                                            (наименование банка)
настоящим берем на себя безотзывное обязательство выплатить Вам по Вашему требованию сумму, равную  _____________________________________________________________________________________________
                                    (сумма в цифрах и прописью)
по получении Вашего письменного требования на оплату по основаниям, предусмотренным пунктом 204                                                                                              
 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 и медицинской                                                                                      помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденных постановлением                                                                                        Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729.  Данная гарантия вступает в силу со дня                                                                                        вскрытия конвертов с тендерными заявками.  Данная гарантия действует до окончательного срока действия тендерной                                                                             заявки Поставщика на участие в тендере. Если срок действия тендерной заявки продлен, то данное гарантийное обязательство
продлевается на такой же срок. 

Подпись гаранта                                                            Дата и адрес
Печать
(при наличии)
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[bookmark: z115]                                                                                        Договор закупа медицинского оборудования

г.Лисаковск                                                                                              "___"  ____________  2018 г
КГП «Лисаковская городская больница» УЗаКО, именуемое в дальнейшем – «Заказчик», в лице главного врача Изгалиева К.С., действующего на основании Устава с одной стороны, и __________________,  именуемое в дальнейшем – «Поставщик», и ______________________________________________________________________
                                                                             (полное наименование Поставщика – победителя тендера)
_____________________________________, именуемый (ое) (ая) в дальнейшем – "Поставщик", в лице _____________________________________________________,
                        должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)  уполномоченного лица, действующего на основании___________________________________, (устава, положения)с другой стороны, на основании Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729 и протокола об итогах закупа способом проведения тендера по закупу медицинского оборудования, прошедшего _____ 2018 года  заключили настоящий Договор закупа (далее – Договор) и пришли к соглашению о нижеследующем:
       1.     Поставщик обязуется поставить медицинское оборудование в соответствии с условиями Договора, в количестве и качестве, определенных в Приложении №1,2 к настоящему Договору, а Заказчик принять его и оплатить в соответствии с условиями  Договора.
1 Общая стоимость товаров составляет ___________________(миллиона)  тенге  (далее – общая сумма договора). В стоимость договора входит: установка, ввод в эксплуатацию, обучение медицинского персонала на рабочем месте, гарантийное обслуживание в течении _____________ месяцев.
2  В данном Договоре нижеперечисленные понятия будут иметь следующее толкование:
      1) Договор – гражданско-правовой договор, заключенный между Заказчиком и Поставщиком
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 и иными нормативными правовыми актами Республики Казахстан, зафиксированный в письменной форме, подписанный сторонами со всеми приложениями и дополнениями к нему, а также со всей документацией, на которую в договоре есть ссылки;
      2) цена Договора означает цену, которая должна быть выплачена Заказчиком Поставщику в рамках Договора за полное выполнение своих договорных обязательств;
      3) медицинская техника  - товары и сопутствующие услуги, которые Поставщик должен поставить Заказчику в рамках Договора;
      4) сопутствующие услуги - услуги, обеспечивающие поставку товаров, такие, например, как
транспортировка и страхование, и любые другие вспомогательные услуги, включающие, например, монтаж, пуск, оказание технического содействия, обучение и другие подобного рода обязанности Поставщика, предусмотренные данным Договором;
      5) Заказчик – государственные органы, государственные учреждения, государственные предприятия и акционерные общества, контрольный пакет акций которых принадлежит государству, а также аффилиированные с ними юридические лица;
      6) Поставщик - физическое или юридическое лицо, выступающее в качестве контрагента Заказчика в заключенном с ним Договоре о закупе и осуществляющее поставку товаров, указанных в условиях Договора.
3 Перечисленные ниже документы и условия, оговоренные в них, образуют данный Договор и считаются его неотъемлемой частью, а именно:
1) [bookmark: z488]настоящий Договор;
2) [bookmark: z489]перечень закупаемого медицинского оборудования и срок поставки, Приложение №1;
3) техническая спецификация, Приложение №2;
4) Обеспечение исполнения Договора составляет три процента от общей суммы договора
5) [bookmark: z492]Форма оплаты: перечисление на расчетный счет поставщика.
6) Срок поставки: в течении _______ календарных дней с даты подписания договора.
7) [bookmark: z493]Сроки выплат: Заказчик осуществляет оплату в течении 30 календарных дней с даты поставки товара.      
8) Необходимые документы, предшествующие оплате: счет-фактура, накладная, акт приема-передач.
      5. Медицинское оборудование, поставляемое в рамках данного Договора, должна соответствовать или быть выше стандартов, указанных в технической спецификации, техническая документация должна быть на государственном и русском языках.
      6. Поставщик не должен без предварительного письменного согласия Заказчика раскрывать кому-либо содержание Договора или какого-либо из его положений, а также технической документации, планов, чертежей, моделей, образцов или информации, представленных Заказчиком или от его имени другими лицами, за исключением того персонала, который привлечен Поставщиком для выполнения настоящего Договора. Указанная информация должна представляться этому персоналу конфиденциально и в той мере, насколько это необходимо для выполнения договорных обязательств.
      7. Поставщик не должен без предварительного письменного согласия Заказчика использовать какие-либо вышеперечисленные документы или информацию, кроме как в целях реализации Договора.
      8. Поставщик должен обеспечить упаковку медицинского оборудования, способную предотвратить их от повреждения или порчи во время перевозки к конечному пункту назначения. Упаковка должна выдерживать без каких-либо ограничений интенсивную подъемно-транспортную обработку и воздействие экстремальных температур, соли и осадков во время перевозки, а также открытого хранения. При определении габаритов упакованных ящиков и их веса необходимо учитывать отдаленность конечного пункта доставки и наличие мощных грузоподъемных средств во всех пунктах следования медицинского оборудования.
      9. Упаковка и маркировка ящиков, а также документация внутри и вне ее должны строго соответствовать специальным требованиям, определенным Заказчиком.
      10 . Поставка товаров осуществляется Поставщиком в соответствии с условиями Заказчика, оговоренными в перечне закупаемого медицинского оборудования.
      11. Поставщик должен поставить медицинское оборудование до места нахождения Заказчика. Транспортировка этого медицинского оборудования до пункта назначения осуществляется и оплачивается Поставщиком, а связанные с этим расходы включаются в цену Договора.
      12. Поставщик гарантирует, что медицинское оборудование, поставленное в рамках Договора, является новым, неиспользованным, новейшим либо серийным моделями, отражающими все последние модификации конструкций и материалов, если Договором не предусмотрено иное. Поставщик далее гарантирует, что медицинская техника, поставленная по данному Договору, не будет иметь дефектов, связанных с конструкцией, материалами или работой, при нормальном использовании поставленного медицинского оборудования в условиях, обычных для страны Заказчика. В случае появления дефектов в конструкциях, материалах, изготовленных Поставщиком в строгом соответствии с технической спецификацией, представленной Заказчиком, Поставщик не несет ответственности за упущения Заказчика в его (Заказчика) технической спецификации.
      13. Эта гарантия действительна в течение __________ (    ) месяцев после  приемки медицинского оборудования на конечном пункте назначения, указанном в Договоре.
      14. Заказчик обязан оперативно уведомить Поставщика в письменном виде обо всех претензиях, связанных с данной гарантией.
      15. После получения уведомления о выходе медицинского оборудования из строя поставщик должен в срок не более 72 (семидесяти двух) часов с момента получения уведомления обеспечить выезд квалифицированного специалиста на место для определения причин, сроков предполагаемого ремонта. Поставщик должен произвести ремонт, используя запасные части и узлы, произведенные заводом-изготовителем, или замену бракованного товара или его части без каких-либо расходов со стороны заказчика в течение одного месяца.
      16. Если Поставщик, получив уведомление, не исправит дефект(ы) в течение одного месяца, Заказчик может применить необходимые санкции и меры по исправлению дефектов за счет Поставщика и без какого-либо ущерба другим правам, которыми Заказчик может обладать по Договору в отношении Поставщика.
      17. Оплата Поставщику за поставленное медицинское оборудование будет производиться в форме и в сроки, указанные в пунктах 5 и 6 настоящего Договора.
      18. Цены, указанные Заказчиком в Договоре, должны соответствовать ценам, указанным Поставщиком в его тендерной заявке.
      19. Никакие отклонения или изменения (чертежи, проекты или технические спецификации, метод отгрузки, упаковки, место доставки, или услуги, предоставляемые Поставщиком и т.д.) в документы Договора не допускаются, за исключением письменных изменений, подписанных обеими сторонами.
      20. Если любое изменение ведет к уменьшению стоимости или сроков, необходимых Поставщику для поставки любой части товаров по Договору, то цена Договора или график поставок, или и то и другое соответствующим образом корректируется, а в Договор вносятся соответствующие поправки. Все запросы Поставщика на проведение корректировки в рамках данной статьи должны быть предъявлены в течение 30 (тридцати) дней со дня получения Поставщиком распоряжения об изменениях от Заказчика.
      21. Поставщик ни полностью, ни частично не должен передавать кому-либо свои обязательства по настоящему Договору без предварительного письменного согласия Заказчика.
     22. Поставка медицинского оборудования и предоставление услуг должны осуществляться Поставщиком в соответствии с графиком, указанным в таблице цен.
      23. Задержка с выполнением поставки со стороны поставщика приводит к удержанию обеспечения исполнения договора и выплате неустойки.
      24. Если в период выполнения Договора Поставщик в любой момент столкнется с условиями, мешающими своевременной поставке медицинского оборудования, Поставщик должен незамедлительно направить Заказчику письменное уведомление о факте задержки, ее предположительной длительности и причине(ах). После получения уведомления от Поставщика Заказчик должен оценить ситуацию и может, по своему усмотрению, продлить срок выполнения Договора поставщиком; в этом случае, такое продление должно быть ратифицировано сторонами путем внесения поправки в текст договора.
     25. За исключением форс-мажорных условий, если Поставщик не может поставить медицинское оборудование в сроки, предусмотренные Договором, Заказчик без ущерба другим своим правам в рамках Договора вычитает из цены Договора в виде неустойки сумму в размере 0,1% от суммы недопоставленного или поставленного с нарушением сроков товара.
     26. Поставщик не лишается своего обеспечения исполнения Договора и не несет ответственность за выплату неустоек или расторжение Договора в силу невыполнения его условий, если задержка с выполнением Договора является результатом форс-мажорных обстоятельств.
     27. Для целей настоящего Договора "форс-мажор" означает событие, неподвластное контролю со стороны Поставщика, не связанное с просчетом или небрежностью Поставщика и имеющее непредвиденный характер. Такие события могут включать, но не ограничиваться действиями, такими как: военные действия, природные или стихийные бедствия, эпидемия, карантин и эмбарго на поставки медицинского оборудования.
     28. При возникновении форс-мажорных обстоятельств Поставщик должен незамедлительно направить Заказчику письменное уведомление о таких обстоятельствах и их причинах. Если от Заказчика не поступают иные письменные инструкции, Поставщик продолжает выполнять свои обязательства по Договору, насколько это целесообразно, и ведет поиск альтернативных способов выполнения Договора, не зависящих от форс-мажорных обстоятельств.
     29. Заказчик может в любое время расторгнуть Договор, направив Поставщику соответствующее письменное уведомление, если Поставщик становится банкротом или неплатежеспособным. В этом случае, расторжение осуществляется немедленно, и Заказчик не несет никакой финансовой обязанности по отношению к Поставщику при условии, если расторжение Договора не наносит ущерба или не затрагивает каких-либо прав на совершение действий или применение санкций, которые были или будут впоследствии предъявлены Заказчику.
     30. Заказчик может в любое время расторгнуть Договор в силу нецелесообразности его дальнейшего выполнения, направив Поставщику соответствующее письменное уведомление. В уведомлении должна быть указана причина расторжения Договора, должен оговариваться объем аннулированных договорных обязательств, а также дата вступления в силу расторжения Договора.
     31. Когда Договор аннулируется в силу таких обстоятельств, Поставщик имеет право требовать оплату только за фактические затраты, связанные с расторжением по Договору, на день расторжения. Заказчик и Поставщик должны прилагать все усилия к тому, чтобы разрешать в процессе прямых переговоров все разногласия или споры, возникающие между ними по Договору или в связи с ним.
     32. Если в течение 21 (двадцати одного) дня после начала таких переговоров Заказчик и Поставщик не могут разрешить спор по Договору, любая из сторон может потребовать решения этого вопроса в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
     33. Договор составляется на государственном и/или русском языках. В случае, если второй стороной Договора является иностранная организация, то второй экземпляр может переводиться на язык в соответствии с законодательством Республики Казахстан о языках. В случае необходимости рассмотрения Договора в арбитраже рассматривается экземпляр Договора на государственном или русском языках. Вся относящаяся к Договору переписка и другая документация, которой обмениваются стороны, должны соответствовать данным условиям.
      34. Любое уведомление, которое одна сторона направляет другой стороне в соответствии с Договором, высылается в виде письма, телеграммы, телекса или факса с последующим предоставлением оригинала.
     35. Уведомление вступает в силу после доставки или в указанный день вступления в силу (если указано в уведомлении), в зависимости от того, какая из этих дат наступит позднее.
     36. Налоги и другие обязательные платежи в бюджет подлежат уплате в соответствии с налоговым законодательством Республики Казахстан.
     37. Поставщик обязан внести обеспечение исполнения Договора в форме, объеме и на условиях, предусмотренных в тендерной документации.
     38. Настоящий Договор вступает в силу после подписания его уполномоченными представителями сторон и внесения Поставщиком обеспечения исполнения договора. 
     39. Адреса и реквизиты Сторон:
	«Заказчик»
КГП «Лисаковская городская 
больница» УЗ АКО
г. Лисаковск, Больничный городок 1   
РНН 391800000452
ИИК KZ18926160118W114005
БИК KZKOKZKX       
АО "КАЗКОММЕРЦБАНК"
БИН 960340000455

Главный врач
__________________      Изғалиев К.С.                                                         
	«Поставщик»













                                                                                                                                                                            

                                                                                     Приложение 1

                                   
                                                                    Перечень закупаемой медицинской техники
	No
	Наименование заказчика
	Наименование товара
	Ед. измерения
	Количество, объем
	Условия поставки (в соответствии с ИНКО ТЕРМС 2000
	Срок поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Место поставки товаров, выполнения работ, оказания услуг
	Сумма, выделенная по лоту, тенге.

	1
	Коммунальное государственное Предприятие «Лисаковская городская больница» Управления здравоохранения акимата Костанайской области.

	
	штука
	
	DDР, Лисаковск
Больничный городок,1
	
	Казахстан, Костанайская область, г.Лисаковск, Больничный городок,1
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КГП «Лисаковская городская больница» УЗаКО
Главный врач                                                                           ______________________________   Изгалиев К.С.                               
