[bookmark: _GoBack]Протокол №3 (39-П)
об итогах тендера по закупкам 
изделий медицинского назначения на 2018 год.

г.Алматы
ул.Желтоксан, 62,						«22» февраля 2018 года

Организатор тендера: АО «Национальный научный центр хирургии имени А.Н.Сызганова»
Юридический адрес: Казахстан, Алматы, ул. Желтоксан, д. 62.
БИН: 990240008204
Банковские реквизиты: АО «Нурбанк» 
ИИК: KZ0884901KZ000835509
БИК: NURSKZKX
Валюта счета: KZT
В соответствии «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» Постановление Правительства Республики Казахстан от 30 октября 2009 года № 1729 (далее – Правил) Организатор провел закупки способом тендера по закупкам изделий медицинского назначения. 

Тендерная комиссия в составе: 
Председатель комиссии – Чорманов А.Т.- Главный врач.
Заместитель председателя комиссии – Тунгатов К.Х. Заместитель председателя правления финансово-экономической и операционной деятельности.
Члены комиссии: 
- Кеншинбаева Л.Е. – Заведующая аптекой, член комиссии;
- Никбаев Б.Б. – Начальник юридического отдела, член комиссии;
- Мукажанова Н.М. - начальник отдела государственных закупок;
- Секретарь комиссии: Үмітбай Д.Д. специалист отдела государственных закупок;
1. Краткое описание изделий медицинского назначения: 
	№ Лота
	Краткое наименование

	1
	Абляционные катетеры с двумя изгибами, стерильные, для однократного применения, размерами 7,5F; с изгибами D-F

	2
	Абляционные катетеры с двумя изгибами, стиральные, для однократного применения

	3
	Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор двухкамерный.

	4
	Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор трехкамерный.

	5
	Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор однокамерный.

	6
	Имплантируемый кардиомонитор.

	7
	Катетер  для абляции 110 см радиочастотный.

	8
	Катетер для внутрисердечной криобляции с диаметром баллона (мм) 28 из Многоканальный генератор для РЧ абляции с принадлежностями

	9
	Навигационные катетеры, стерильные, для однократного применения с изгибами.

	10
	Навигационные электроды.

	11
	Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с изгибами A, F, D, E, L, H, P, G, K, с соединительными кабелями

	12
	Резервуар  N2O из "криоконсоль с принадлежностями"

	13
	Ультразвуковой внутрисердечный датчик 8Fr-10 Fr.

	14
	Управляемый интрадюссер дилататором.

	15
	Управляемый диагностические катетеры стиральные, однократного применения размерами с изгибами A, В, F, D, E, 270 градусов, J, H, DF, FJ размерами 4 F, 5 F, 6 F, 7 F, с соединительными кабелями: катетер с изгибом F размером 6 F

	16
	Электрокардиостимулятор двухкамерный. Электрокардиостимулятор в комплекте с принадлежностями. режим MVP (Управляемая стимуляция желудочков)

	17
	Устройство для хирургической абляции биполярный с принадлежностями для аппарата Cardioblate

	18
	Электрод для хирургической абляции монополярный с принадлежностями для аппарата Cardioblate



2. Сумма, выделенная для закупки:
357 081 900,00 (триста пятьдесят семь миллионов восемьдесят одна тысяча девятьсот) тенге 00 тиын;
3. Следующие потенциальные поставщики представили тендерные заявки:
1. ТОО «Med Co» г. Алматы, ул. Маркова, уг. ул. Пирогова д. 22/37, оф. 303
1. ТОО «Genta Med» г. Алматы, пр. Райымбека, д. 348, оф. 111
1. ТОО «Фирма Меда» г. Алматы, мкр. Сайран, д. 17
1. ТОО «Dives» (Дивес) г. Алматы, ул. Гоголя, д. 89А 
1. ТОО «Dana Estrella» г. Алматы, ул. Гоголя, д. 89А, оф. 101
4. Цена и другие условия каждой тендерной заявки: ценовые предложения потенциальных поставщиков отражены в приложении №1 к протоколу итогов;
5. Привлечены эксперты:
- Баимбетов А.К. – Практикующий врач аритмолог. Заведующий отделением интервенционной кардиологии и аритмологии АО «ННЦХ имени А.Н. Сызганова». Кардиолог высшей категории, доктор PhD, эксперт комиссии;
6. Отклонены следующие тендерные заявки
Тендерная заявка ТОО «Med Co» отклонена: 
В соответствии с подпунктом 12, пункта 81 Правил представления потенциальным поставщиком технической спецификации, как не соответствующей требованиям тендерной документации, а именно: 
По лоту №2 «Абляционные катетеры с двумя изгибами, стиральные, для однократного применения» Длина вводимой части катетера должна быть не менее 115 см, а предоставлена 110 см; Материал электродов необходим платиново-иридиевый сплав, а предлагаемый материал электрода – золото; Возможность управления электродом в двух плоскостях и требуемые типы кривизны DD\DF\FF\FJ\JJ не указана информация, где основной характеристикой служит наличие управления электродом в двух плоскостях и наличие различных кривизны абляционных катетеров, которая обеспечивает высокую клиническую эффективность и безопасность катетерной абляции; 
По лоту №3 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор двухкамерный» Необходимый срок службы ИМН: не менее 9 лет, а предоставляется 8,5 лет; Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)); Автоматическая настройка чувствительности; Адаптация частоты стимуляции в ответ на физическую нагрузку; Ответ на желудочковую экстрасистолу (PVC); Переключение режимов работы с DDDR на DDI не отслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях; Предпочтительная стимуляция предсердий (APP) для профилактики пердсердных аритмий и ФП обеспечивают более высокую клиническую эффективность терапии ИКД, и более длительный срок службы обеспечивает уменьшения рисков связанных с частой заменой ИКД; Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов в обеих камерах; Адаптация AV интервала к ЧСС Авто PVARP (постжелудочковый рефрактерный период предсердий) с адаптацией к ЧСС или частоте стимуляции для предотвращения тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Неконкурентная предсердная стимуляция (NCAP) после предсердной экстрасистолы; Вмешательство при тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Превентивная желудочковая стимуляция (VSP) при перекрестных помехах; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки способствует поддержанию регулярной желудочковой частоты во время эпизодов фибрилляции предсердий; Стабилизация предсердной частоты после предсердной экстрасистолы; Стабилизация частоты сокращений желудочка (VRS) после желудочковой экстрасистолы; Нет данных о наличии бокового порта и с гемостатическим клапаном, с необходимыми  размерами 7, 8, 9, 10 Fr, где основной характеристикой служит Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)), Автоматическая настройка чувствительности, амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки, Переключение режимов работы с DDDR на DDI не отслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях обеспечивают более эффективную работу ИКД.
По лоту №4 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор трехкамерный.» Отсутствует указание на следующие параметры: Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов во всех 3-х камерах; Функция частотной адаптации. Функция адаптации интервала АВ к частоте сердечных сокращений; Функция ответа на проведение ФП на желудочки; Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии; Функция неконкурентной предсердной стимуляции; Амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; автоматическая векторная оптимизация на ЛЖ электроде, минимум 16 программируемых векторов; 
Не соответствуют следующие параметры: заявлено срок службы: более 7 лет. предоставляют 6,6 лет; Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии, предоставляют Электрод биполярный, соответственно не имеет 16 возможных векторов стимуляции. 2 полюса; 
Основной технической характеристикой ИМН является: Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии, Функция ответа на проведение ФП на желудочки, Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии. Наличие всех этих функций является клинически существенным для более эффективной работы сердечно - ресинхронизирующей терапии и соответственно значительно улучшает состояние пациента после имплантации; 
По лоту №11 «Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с изгибами A, F, D, E, L, H, P, G, K, с соединительными кабелями» не соответствуют следующие характеристики: Неполная линейка размеров указано 5, 6Fr, а требуется 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr,; Длина дистального электрода 3,2 мм, а требуется не более 1 мм; Длина вводимой части катетера 80, 100, 110, а необходимо не менее 60 см, 110 см, 115 см; Типы кривизны  A, F, D, E, L, H, P, G, K нет данных о соответствии заявленной технической спецификации с данными в тендерной документации; Обязательным является наличие всех диаметров и различных кривизны диагностических электродов, соответствующих при различных анатомических вариациях структур сердца пациентов, упрощающих операции. Неполная линейка размеров по диаметру и кривизне не сможет обеспечить полный спектр лечения; 

Тендерная заявка ТОО «Genta Med» отклонена:
В соответствии с подпунктом 12, пункта 81 Правил представления потенциальным поставщиком технической спецификации, как не соответствующей требованиям тендерной документации, а именно: 
По лоту №3 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор двухкамерный» Необходимый срок службы ИМН: не менее 9 лет, а предоставляют 8,4 года; Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)); Автоматическая настройка чувствительности; Адаптация частоты стимуляции в ответ на физическую нагрузку; Ответ на желудочковую экстрасистолу (PVC); Переключение режимов работы с DDDR на DDI неотслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях; Предпочтительная стимуляция предсердий (APP) для профилактики пердсердных аритмий и ФП обеспечивают более высокую клиническую эффективность терапии ИКД, и более длительный срок службы обеспечивает уменьшения рисков связанных с частой заменой ИКД; Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов в обеих камерах; Адаптация AV интервала к ЧСС Авто PVARP (постжелудочковый рефрактерный период предсердий) с адаптацией к ЧСС или частоте стимуляции для предотвращения тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Неконкурентная предсердная стимуляция (NCAP) после предсердной экстрасистолы; Вмешательство при тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Превентивная желудочковая стимуляция (VSP) при перекрестных помехах; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки способствует поддержанию регулярной желудочковой частоты во время эпизодов фибрилляции предсердий; Стабилизация предсердной частоты после предсердной экстрасистолы; Стабилизация частоты сокращений желудочка (VRS) после желудочковой экстрасистолы, где основной характеристикой служит Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)), Автоматическая настройка чувствительности, амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки, Переключение режимов работы с DDDR на DDI неотслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях обеспечивают более эффективную работу ИКД.
По лоту №4 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор трехкамерный.» Отсутствует указание на следующие параметры ИМН: Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов во всех 3-х камерах; Функция частотной адаптации. Функция адаптации интервала АВ к частоте сердечных сокращений; Функция ответа на проведение ФП на желудочки; Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии; Функция неконкурентной предсердной стимуляции; Амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; автоматическая векторная оптимизация на ЛЖ электроде, минимум 16 программируемых векторов; Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии;
Не соответствуют следующие параметры: заявленный срок службы ИМН: более 7 лет. А предоставляются 6,7 лет;
Основной характеристикой служит: Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии, Функция ответа на проведение ФП на желудочки, Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии. Наличие всех этих функций является клинически существенным для более эффективной работы сердечно - ресинхронизирующей терапии и соответственно значительно улучшает состояние пациента после имплантации; 
По лоту №6 «Имплантируемый кардиомонитор» заявленная общая длительность записи фрагментов ЭКГ в памяти прибора –49,5 минут, а предоставляют 48 минут; 
Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Длительность записи и сохранения ЭКГ при активации пациентом –22,5 минут, при автоактивации –27 минут; Количество и длительность записи отдельно взятого сохраненного фрагмента ЭКГ: при активации пациентом – не менее 3 эпизодов продолжительностью 6,5 минут, предшествующих моменту активации, момент активации и не менее 1 минуты после момента активации записи пациентом; при автоактивации - продолжительностью 30 сек до и 30 сек после момента автоактивации, для предсердных тахиаритмий –2 минуты, предшествующих автоактивации; Дневник сохраненных эпизодов с информацией о типе ритма (триггере), дате, времени и продолжительности эпизода аритмии, максимальной и средней частоте желудочкового ритма во время эпизода –130 эпизодов; Отчет о диагностике в виде гистограмм: ежесуточные бремя ФП, средняя частота желудочкового ритма во время эпизодов ФП, средняя частота желудочкового ритма днем/ночью, активность пациента, вариабельность сердечного ритма; Суммарный отчет по ФП:  % времени ФП, средние продолжительность и количество эпизодов ФП в день, время запуска эпизодов ФП в течение суток, статистика количества эпизодов ФП различной продолжительности; Наличие ассистента (активатора) пациента в комплекте с интерактивной индикацией необходимости обратиться к врачу по 8 программируемым критерия; 
Основной характеристикой служит: Количество и длительность записи отдельно взятого сохраненного фрагмента ЭКГ: при активации пациентом – не менее 3 эпизодов продолжительностью 6,5 минут, предшествующих моменту активации, момент активации и не менее 1 минуты после момента активации записи пациентом; при автоактивации - продолжительностью 30 сек до и 30 сек после момента автоактивации, для предсердных тахиаритмий –2 минуты, предшествующих автоактивации, - основная цель имплантации кардиомониторов, что является клинически существенным для использования таких устройств;
По лоту №7 «Катетер для абляции 110 см радиочастотный» Межэлектродное расстояние -0,5/5/2, требуется  2/5/2 мм; Радиус изгиба при 90° - 40-60 мм не указан; Основной характеристикой служит: межэлектродное расстояние - 2/5/2 мм и Радиус изгиба при 90° - 40 - 60 мм абляционных электродов обеспечивает точность воздействия при проведении абляции, особенно в маленьких структурах сердца, что очень существенно для обеспечения безопасности процедур. Межэлектродное расстояние 0,5 мм не достаточно для качественного проведения абляции; 
По лоту №11 «Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с изгибами A, F, D, E, L, H, P, G, K, с соединительными кабелями» не соответствуют следующие характеристики: Представлена неполная линейка размеров 4, 5, 6Fr, тогда как требуется 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr,; Длина дистального электрода 2 мм, а требуется не более 1 мм; Расстояние между центрами электродов 2-5-2, 2-5-10, 2-5-5мм, а необходимо 2-5-2, 2-8-2 мм Длина вводимой части катетера 60, 110, а необходимо не менее 60 см, 110 см, 115 см; Типы кривизны HIS, C, J, D необходимые типы кривизны A, F, D, E, L, H, P, G, K; Существенным является наличие всех диаметров и различных кривизны диагностических электродов, соответствующих при различных анатомических вариациях структур сердца пациентов, упрощающих операции. Неполная линейка размеров по диаметру и кривизне не сможет обеспечить полный спектр лечения; 
По лоту №14 «Управляемый интрадьюсер дилататором» не соответствуют по характеристике: требуется внутренний диаметр - 12 French, наружный диаметр - 15 French, а предоставляют внутренний диаметр 8,5 French, где внутренний диаметр 12 Fr являются существенным, поэтому другие устройства с меньшим диаметром не подходит для доставки 12 French катетера;
По лоту №16 «Электрокардиостимулятор двухкамерный. Электрокардиостимулятор в комплекте с принадлежностями, режим MVP»
не соответствуют по характеристике: Срок службы указан 9,7 лет, а требуется не менее 11.3 лет; Отсутствует указание на  следующие характеристики ИМН: Постоянное автоматическое управление порогами стимуляции в обеих камерах. Наличие функции управляемой желудочковой стимуляция – (УЖС) обеспечивает спонтанное проведение автоматический переключая режим стимуляции с DDD(R) на AAI(R) и обратно, уменьшая ненужную желудочковую стимуляцию; Наличие функции поиска AV задержки - программируемая функция предназначена для определения времени спонтанного АВ проведения пациента и изменения интервалов ДАВ и САВ, поддержания спонтанной активации желудочков и отслеживания быстрых предсердных сокращений. Наличие автоматического постжелудочкового предсердного рефрактерного период (ПЖПРП) – функция предохраняет от тахикардии, индуцированной электрокардиостимулятором и обеспечивает соотношение частоты блокады более 2:1, исходя из средней предсердной частоты. Функция улучшает защиту от индуцированной электрокардиостимулятором тахикардии, продлевая ПЖПРП при меньшей частоте синхронизации и обеспечивая соотношение частоты блокады более 2:1, укорачивая ПЖПРП и ДАВ (при необходимости) при большей частоте. Наличие функции: Функция Ответ на падение частоты который мониторирует сердце на предмет значительного падения частоты и реагирует стимуляцией сердечной деятельности повышенной частотой; Функция Предпочтительная стимуляция предсердий предназначенная для поддержания последовательности эпизодов стойкого возбуждения, обеспечивая постоянную стимуляцию, которая, практически, соответствует спонтанному синусовому ритму. Функция Овердрайв стимуляция после переключения режима работает с помощью функции Переключение режима, чтобы выполнять предсердную овердрайв стимуляцию во время уязвимой фазы после прекращения эпизода ПТ/ФП. Функция Ответ на проведение ФП помогает поддерживать нормальную желудочковую частоту во время эпизодов ПТ/ФП. Функция гарантия детекции для автоматического изменения порога чувствительности: необходимые режимы стимуляций: AAIR<=>DDDR, DDDR, AAI<=>DDD, DDD, DDIR, DDI, DVIR, DVI, DOOR, DOO, VDD, VVIR, VDIR, VVI, VDI, VVT, VOOR, VOO, AAIR, ADIR, AAI, ADI, AAT, AOOR, AOO, ODO, OVO, OAO; 
Основной характеристикой служит длительность срока службы обеспечивает меньшее количество замен ЭКС, что уменьшает риски связанные оперативными вмешательствами Наличие функции управляемой желудочковой стимуляция – (УЖС) обеспечивает спонтанное проведение собственной желудочковой активности, что клинически значимо улучшает функций желудочков пациента, что сказывается на отдаленных результатах лечения; 

Тендерная заявка ТОО «Фирма Меда» отклонена:
В соответствии с подпунктом 12, пункта 81 Правил представления потенциальным поставщиком технической спецификации, как не соответствующей требованиям тендерной документации, а именно: 
По лоту №3 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор двухкамерный» Необходимый срок службы ИМН: не менее 9 лет, а предоставляют 8,4 года; Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)); Автоматическая настройка чувствительности; Адаптация частоты стимуляции в ответ на физическую нагрузку; Ответ на желудочковую экстрасистолу (PVC); Переключение режимов работы с DDDR на DDI неотслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях; Предпочтительная стимуляция предсердий (APP) для профилактики пердсердных аритмий и ФП обеспечивают более высокую клиническую эффективность терапии ИКД, и более длительный срок службы обеспечивает уменьшения рисков связанных с частой заменой ИКД; Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов в обеих камерах; Адаптация AV интервала к ЧСС Авто PVARP (постжелудочковый рефрактерный период предсердий) с адаптацией к ЧСС или частоте стимуляции для предотвращения тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Неконкурентная предсердная стимуляция (NCAP) после предсердной экстрасистолы; Вмешательство при тахикардии, вызванной кардиостимулятором; Превентивная желудочковая стимуляция (VSP) при перекрестных помехах; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки способствует поддержанию регулярной желудочковой частоты во время эпизодов фибрилляции предсердий; Стабилизация предсердной частоты после предсердной экстрасистолы; Стабилизация частоты сокращений желудочка (VRS) после желудочковой экстрасистолы, где основной характеристикой служит Автопереключение между режимами стимуляции (AAI(R) <-> DDD(R)), Автоматическая настройка чувствительности, амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; Ответ на проведение фибрилляции предсердий на желудочки, Переключение режимов работы с DDDR на DDI неотслеживающий режим при наличии предсердной тахиаритмии предотвращает быструю стимуляцию желудочков при наджелудочковых тахикардиях обеспечивают более эффективную работу ИКД.
По лоту №4 «Имплантируемый цифровой кардио-дефибрилятор трехкамерный.» Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Автоматическое измерение порогов стимуляции и автоматическое изменение выходных параметров при изменениях порогов во всех 3-х камерах; Функция частотной адаптации. Функция адаптации интервала АВ к частоте сердечных сокращений; Функция ответа на проведение ФП на желудочки; Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии; Функция неконкурентной предсердной стимуляции; Амбулаторная автоматическая оптимизации AV/VV задержек самим устройством; автоматическая векторная оптимизация на ЛЖ электроде, минимум 16 программируемых векторов; Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии;
Не соответствуют следующие параметры: заявленый срок службы: более 7 лет. А предоставляют 6,7 лет;
Основной характеристикой служит: Электрод квадриполярный для стимуляции левого желудочка: 4-х полюсный, наличие стероида на всех 4-х полюсах, длина: 78 см; наличие минимального расстояния между полюсами не более 1.3 мм, наличие минимум 16-ти векторов стимуляции, минимум 3 формы электрода для различных анатомии, Функция ответа на проведение ФП на желудочки, Функция стабилизации частоты сокращения желудочков. Режим сна. Функция оведрайв стимуляции после эпизода наджелудочковой тахикардии. Наличие всех этих функций является клинически существенным для более эффективной работы сердечно - ресинхронизирующей терапии и соответственно значительно улучшает состояние пациента после имплантации; 
По лоту №6 «Имплантируемый кардиомонитор» заявленная общая длительность записи фрагментов ЭКГ в памяти прибора –49,5 минут, предоставляют 48 минут; 
Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Длительность записи и сохранения ЭКГ при активации пациентом –22,5 минут, при автоактивации –27 минут; Количество и длительность записи отдельно взятого сохраненного фрагмента ЭКГ: при активации пациентом – не менее 3 эпизодов продолжительностью 6,5 минут, предшествующих моменту активации, момент активации и не менее 1 минуты после момента активации записи пациентом; при автоактивации - продолжительностью 30 сек до и 30 сек после момента автоактивации, для предсердных тахиаритмий –2 минуты, предшествующих автоактивации; Дневник сохраненных эпизодов с информацией о типе ритма (триггере), дате, времени и продолжительности эпизода аритмии, максимальной и средней частоте желудочкового ритма во время эпизода –130 эпизодов; Отчет о диагностике в виде гистограмм: ежесуточные бремя ФП, средняя частота желудочкового ритма во время эпизодов ФП, средняя частота желудочкового ритма днем/ночью, активность пациента, вариабельность сердечного ритма; Суммарный отчет по ФП:  % времени ФП, средние продолжительность и количество эпизодов ФП в день, время запуска эпизодов ФП в течение суток, статистика количества эпизодов ФП различной продолжительности; Наличие ассистента (активатора) пациента в комплекте с интерактивной индикацией необходимости обратиться к врачу по 8 программируемым критерия; 
Основной характеристикой служит: Количество и длительность записи отдельно взятого сохраненного фрагмента ЭКГ: при активации пациентом – не менее 3 эпизодов продолжительностью 6,5 минут, предшествующих моменту активации, момент активации и не менее 1 минуты после момента активации записи пациентом; при автоактивации - продолжительностью 30 сек до и 30 сек после момента автоактивации, для предсердных тахиаритмий –2 минуты, предшествующих автоактивации, - основная цель имплантации кардиомониторов, что является клинически существенным для использования таких устройств;
По лоту №7 «Катетер для абляции 110 см радиочастотный» Межэлектродное расстояние -0,5/5/2, требуется  2/5/2 мм; Радиус изгиба при 90° - 40-60 мм не указан; Основной характеристикой служит межэлектродное расстояние - 2/5/2 мм и Радиус изгиба при 90° - 40-60 мм абляционных электродов обеспечивает точность воздействия при проведении абляции, особенно в маленьких структурах сердца, что очень существенно для обеспечения безопасности процедур. Межэлектродное расстояние 0,5 мм не достаточно для качественного проведения абляции; 
По лоту №11 «Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с изгибами A, F, D, E, L, H, P, G, K, с соединительными кабелями» не соответствуют следующие характеристики: Представлена неполная линейка размеров 4, 5, 6Fr, тогда как требуется 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr,; Длина дистального электрода 2 мм, а требуется не более 1 мм; Расстояние между центрами электродов 2-5-2, 2-5-10, 2-5-5мм, а необходимо 2-5-2, 2-8-2 мм Длина вводимой части катетера 60, 110, а необходимо не менее 60 см, 110 см, 115 см; представленные типы кривизны HIS, C, J, D, тогда как необходимые типы кривизны A, F, D, E, L, H, P, G, K; Существенным является наличие всех диаметров и различных кривизны диагностических электродов, соответствующих при различных анатомических вариациях структур сердца пациентов, упрощающих операции. Неполная линейка размеров по диаметру и кривизне не сможет обеспечить полный спектр лечения; 
По лоту №14 «Управляемый интрадьюсер дилататором» не соответствуют по характеристике: необходимый внутренний диаметр - 12 French, наружный диаметр - 15 French предоставляют внутренний диаметр 8,5 French, где внутренний диаметр 12 Fr являются существенным, поэтому другие устройства с меньшим диаметром не подходят для доставки 12 French катетера;
По лоту №16 «Электрокардиостимулятор двухкамерный. Электрокардиостимулятор в комплекте с принадлежностями, режим MVP»
не соответствуют по характеристике: Срок службы указан 9,7 лет, а необходим не менее 11.3 лет; Отсутствует указание на  следующие параметры ИМН: Постоянное автоматическое управление порогами стимуляции в обеих камерах. Наличие функции управляемой желудочковой стимуляция – (УЖС) обеспечивает спонтанное проведение автоматический переключая режим стимуляции с DDD(R) на AAI(R) и обратно, уменьшая ненужную желудочковую стимуляцию; Наличие функции поиска AV задержки - программируемая функция предназначена для определения времени спонтанного АВ проведения пациента и изменения интервалов ДАВ и САВ, поддержания спонтанной активации желудочков и отслеживания быстрых предсердных сокращений. Наличие автоматического постжелудочкового предсердного рефрактерного период (ПЖПРП) – функция предохраняет от тахикардии, индуцированной электрокардиостимулятором и обеспечивает соотношение частоты блокады более 2:1, исходя из средней предсердной частоты. Функция улучшает защиту от индуцированной электрокардиостимулятором тахикардии, продлевая ПЖПРП при меньшей частоте синхронизации и обеспечивая соотношение частоты блокады более 2:1, укорачивая ПЖПРП и ДАВ (при необходимости) при большей частоте. Наличие функции: Функция Ответ на падение частоты который мониторирует сердце на предмет значительного падения частоты и реагирует стимуляцией сердечной деятельности повышенной частотой; Функция Предпочтительная стимуляция предсердий предназначенная для поддержания последовательности эпизодов стойкого возбуждения, обеспечивая постоянную стимуляцию, которая, практически, соответствует спонтанному синусовому ритму. Функция Овердрайв стимуляция после переключения режима работает с помощью функции Переключение режима, чтобы выполнять предсердную овердрайв стимуляцию во время уязвимой фазы после прекращения эпизода ПТ/ФП. Функция Ответ на проведение ФП помогает поддерживать нормальную желудочковую частоту во время эпизодов ПТ/ФП. Функция гарантия детекции для автоматического изменения порога чувствительности: необходимые режимы стимуляций: AAIR<=>DDDR, DDDR, AAI<=>DDD, DDD, DDIR, DDI, DVIR, DVI, DOOR, DOO, VDD, VVIR, VDIR, VVI, VDI, VVT, VOOR, VOO, AAIR, ADIR, AAI, ADI, AAT, AOOR, AOO, ODO, OVO, OAO; 
Основной характеристикой служит: длительность срока службы обеспечивает меньшее количество замен ЭКС, что уменьшает риски связанные оперативными вмешательствами Наличие функции управляемой желудочковой стимуляция – (УЖС) обеспечивает спонтанное проведение собственной желудочковой активности, что клинически значимо улучшает функций желудочков пациента, что сказывается на отдаленных результатах лечения; 

По результатам квалификационных требований поставщиков и сопоставления технических спецификаций по лоту №5 победителем является ТОО «Фирма Меда» 39 950 000,00 (тридцать девять тысяч девятьсот пятьдесят) тенге.
Вторыми по предпочтительности после предложения победителя по лотам №5 является ТОО «Genta Med» на общую сумму 39 967 000,00 (тридцать девять миллионов девятьсот шестьдесят семь тысяч) тенге. 
По результатам квалификационных требований поставщиков и сопоставления технических спецификаций и ценовых предложений по лоту №15 победителем является ТОО «Med Co» на общую сумму 2 800 000,00 (два миллиона восемьсот тысяч) тенге. 
Вторыми по предпочтительности после предложения победителя по лотам №15 является ТОО «Фирма Меда» на общую сумму 2 800 000,00 (два миллиона восемьсот тысяч) тенге.
В соответствии подпункта 2, пункта 84 Правил Лоты №1, 8, 9, 10, 12, 13, 17, 18 признаны не состоявшимися ввиду представления менее двух тендерных заявок;
В соответствии подпункта 4, пункта 84 Правил Лоты №2, 3, 4, 6, 7, 11, 14, 16 признаны не состоявшимися ввиду допущения одного потенциального поставщика по каждому лоту; 

За данное решение проголосовали:
ЗА - 5 голосов; 
ПРОТИВ – 0 голосов
Организатор закупок по результатам данных закупок способом тендера РЕШИЛ: в соответствии пункта 89, §.6 Правил в течение пяти календарных дней со дня подведения итогов тендера заключить Договор о закупках с победителями тендера: 
1 ТОО «Med Co» г. Алматы, ул. Маркова, уг. ул. Пирогова д. 22/37, оф. 303
2 ТОО «Фирма Меда» г. Алматы, мкр. Сайран, д. 17
По лотам №1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, осуществить закуп способом из одного источника в соответствии подпунктом 1, пункта 116, главы 11 Правил; 

		Чорманов А.Т.
  
	_______________________________

	Тунгатов К.Х.

	_______________________________

	Кеншинбаева Л.Е.
	_______________________________


	Никбаев Б.Б.
	_______________________________


	Мукажанова Н.М.
	_______________________________

	
	

	Баимбетов А.К.
	_______________________________


	Тулетаев Р.М.
	_______________________________
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ул.Желтоксан, 62,


 


 


 


 


 


 


«
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» февраля 2018 года


 


 


Организатор тендера: 


АО «Национальный научный центр хирургии им


ени 


А.Н.


Сызганова»


 


Юридический адрес: Казахстан, Алматы, ул. Желтоксан, д. 62.


 


БИН: 990240008204


 


Банковские реквизиты: 


АО «Нурбанк» 


 


ИИК: 


KZ0884901KZ000835509


 


БИК: 


NURSKZKX


 


Валюта счета: KZT


 


В соответствии «Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, 


профил


актических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) 


препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, 


фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной 


медицинской помощи и медицинской помощи в системе об


язательного социального 


медицинского страхования» Постановление Правительства Республики Казахстан от 


30 октября 2009 года № 1729 (


далее 


–


 


Правил) Организатор провел закупки способом 


тендера по закупкам изделий медицинского назначения. 


 


 


Тендерная комиссия


 


в составе: 


 


Председатель комиссии 


–


 


Чорманов А.Т.


-


 


Главный врач.


 


Заместитель председателя комиссии 


–


 


Тунгатов К.Х. Заместитель председателя 


правления финансово


-


экономической и операционной деятельности.


 


Члены комиссии: 


 


-


 


Кеншинбаева Л.Е. 


–


 


Заведующая апт


екой, член комиссии;


 


-


 


Никбаев Б.Б. 


–


 


Начальник юридического отдела, член комиссии;


 


-


 


Мукажанова Н.М. 


-


 


начальник отдела государственных закупок;


 


-


 


Секретарь комиссии: 


?


мітбай Д.Д. специалист отдела государственных закупок;


 


1.


 


Краткое описание изделий медицинского назначения: 


 


№ 


Лота


 


Краткое наименование


 


1


 


Абляционные катетеры с двумя изгибами, стерильные, для однократного 


применения, размерами 7,5F; с изгибами D


-


F


 


2


 


Абляционные катетеры с двумя изгибами, стиральные, для 


однократного 


применения


 


3


 


Имплантируемый цифровой кардио


-


дефибрилятор двухкамерный.


 


4


 


Имплантируемый цифровой кардио


-


дефибрилятор трехкамерный.


 


5


 


Имплантируемый цифровой кардио


-


дефибрилятор однокамерный.


 


6


 


Имплантируемый кардиомонитор.


 


7


 


Катетер  для 


абляции 110 см радиочастотный.


 


8


 


Катетер для внутрисердечной криобляции с диаметром баллона (мм) 28 из 


Многоканальный генератор для РЧ абляции с принадлежностями


 


9


 


Навигационные катетеры, стерильные, для однократного применения с изгибами.


 


10


 


Навигационные электроды.


 


11


 


Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические 


катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с 




Протокол №3 (39 - П)   об итогах тендера по закупкам    изделий медицинского назначения на 2018 год.     г.Алматы   ул.Желтоксан, 62,             « 22 » февраля 2018 года     Организатор тендера:  АО «Национальный научный центр хирургии им ени  А.Н. Сызганова»   Юридический адрес: Казахстан, Алматы, ул. Желтоксан, д. 62.   БИН: 990240008204   Банковские реквизиты:  АО «Нурбанк»    ИИК:  KZ0884901KZ000835509   БИК:  NURSKZKX   Валюта счета: KZT   В соответствии «Правил организации и проведения закупа лекарственных средств,  профил актических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих)  препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники,  фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной  медицинской помощи и медицинской помощи в системе об язательного социального  медицинского страхования» Постановление Правительства Республики Казахстан от  30 октября 2009 года № 1729 ( далее  –   Правил) Организатор провел закупки способом  тендера по закупкам изделий медицинского назначения.      Тендерная комиссия   в составе:    Председатель комиссии  –   Чорманов А.Т. -   Главный врач.   Заместитель председателя комиссии  –   Тунгатов К.Х. Заместитель председателя  правления финансово - экономической и операционной деятельности.   Члены комиссии:    -   Кеншинбаева Л.Е.  –   Заведующая апт екой, член комиссии;   -   Никбаев Б.Б.  –   Начальник юридического отдела, член комиссии;   -   Мукажанова Н.М.  -   начальник отдела государственных закупок;   -   Секретарь комиссии:  ? мітбай Д.Д. специалист отдела государственных закупок;   1.   Краткое описание изделий медицинского назначения:   

№  Лота  Краткое наименование  

1  Абляционные катетеры с двумя изгибами, стерильные, для однократного  применения, размерами 7,5F; с изгибами D - F  

2  Абляционные катетеры с двумя изгибами, стиральные, для  однократного  применения  

3  Имплантируемый цифровой кардио - дефибрилятор двухкамерный.  

4  Имплантируемый цифровой кардио - дефибрилятор трехкамерный.  

5  Имплантируемый цифровой кардио - дефибрилятор однокамерный.  

6  Имплантируемый кардиомонитор.  

7  Катетер  для  абляции 110 см радиочастотный.  

8  Катетер для внутрисердечной криобляции с диаметром баллона (мм) 28 из  Многоканальный генератор для РЧ абляции с принадлежностями  

9  Навигационные катетеры, стерильные, для однократного применения с изгибами.  

10  Навигационные электроды.  

11  Неуправляемый диагностический катетер, из Неуправляемые диагностические  катетеры стерильные, однократного применения размерами 4 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr, с 

