ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ (ՀԱՇՎԵՏՎՈՒԹՅՈՒՆ)
ՄԵԿ ԱՆՁԻՑ ԳՆՈՒՄ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԻ ՁևՈՎ ԳՆՄԱՆ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԻ ԿՆՔՎԱԾ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՄԱՍԻՆ
ՄԵԿ ԱՆՁԻՑ ԾԱԾԿԱԳԻՐԸ՝ « Ե.Հ151մանկ-ՄԱԾՁԲ20/4»
Պատվիրատուն` <<Եր.Հ. 151 մանկապարտեզ>>ՀՈԱԿ, որը գտնվում է Ք. Երևան, Նորաշխարհյան 9
ստորև ներկայացնում է «Ե.Հ151մանկ-ՄԱԾՁԲ20/4» ծածկագրով հայտարարված մեկ անձից ձևով մրցույթի արդյունքում կնքված պայմանագրի /երի/ մասին տեղեկատվությունը։
	Գնման առարկայի

	Չափա-բաժնի համարը
	Անվանումը
	Չափ-ման միա-վորը
	Քանակը

	Նախահաշվային գինը 
	Համառոտ նկարագրությունը (տեխնիկական բնութագիր)
	Պայմանագրով նախատեսված համառոտ նկարագրությունը (տեխնիկական բնութագիր)

	
	
	
	Առկա ֆինանսական միջոցներով

	ընդհանուր
	/ ՀՀ դրամ/
	
	

	
	
	
	
	
	Առկա ֆինանսական միջոցներով

	ընդհանուր
	
	

	1
	Բժշկական ծառայություն
	մարդ
	10
	10
	40000
	40000
	Աշխատողը պետք է անցնի  պարբերական բժշկական զննություն՝ տարին երկու անգամ: Բժշկական զննության գործընթացն  իրականացնեն  բժիշկ-մասնագետները՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության կողմից հաստատված պարտադիր բժշկական զննության ցանկի /հիմք  Հավելված N 2 ՀՀ կառավարության 2018 թվականի  դեկտեմբերի 20-ի N    1815-Ն որոշման 10.կետի  / :  Բժշկական զննության որակի համար պատասխանատու է իրականացնող բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարը :Բժշկական զննությունն ավարտվելուց հետո պետք է եռօրյա ժամկետում բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարն աշխատողի անձնական սանիտարական (բժշկական)  գրքույկում կատարի  նշում նրան աշխատելու թույլտվություն տալու մասին:ն: Բժշկական զննությունը (հետազոտությունները) ավարտվելուց հետո բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարը համապատասխան կազմակերպությունների ղեկավարներին ուղարկի  սահմանված ժամանակացույցին համապատասխան բժշկական զննության ենթարկված և չենթարկված անձանց ցուցակները
	Աշխատողը պետք է անցնի  պարբերական բժշկական զննություն՝ տարին երկու անգամ: Բժշկական զննության գործընթացն  իրականացնեն  բժիշկ-մասնագետները՝ համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության կողմից հաստատված պարտադիր բժշկական զննության ցանկի /հիմք  Հավելված N 2 ՀՀ կառավարության 2018 թվականի  դեկտեմբերի 20-ի N    1815-Ն որոշման 10.կետի  / :  Բժշկական զննության որակի համար պատասխանատու է իրականացնող բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարը :Բժշկական զննությունն ավարտվելուց հետո պետք է եռօրյա ժամկետում բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարն աշխատողի անձնական սանիտարական (բժշկական)  գրքույկում կատարի  նշում նրան աշխատելու թույլտվություն տալու մասին:ն: Բժշկական զննությունը (հետազոտությունները) ավարտվելուց հետո բուժկանխարգելիչ հաստատության ղեկավարը համապատասխան կազմակերպությունների ղեկավարներին ուղարկի  սահմանված ժամանակացույցին համապատասխան բժշկական զննության ենթարկված և չենթարկված անձանց ցուցակները

	

	Գնման ընթացակարգի ընտրության հիմնավորումը
	

	

	Գնման ֆինանսավորման աղբյուրը` ըստ բյուջետային ծախսերի գործառական դասակարգման


	Բաժին
	Խումբ
	Դաս
	Ծրագիր
	Բյուջե 
	Արտաբյուջե

	09
	02
	02
	
	X
	

	…
	
	
	
	 
	

	

	Հրավեր ուղարկելու կամ հրապարակելու ամսաթիվը
	28.02.2020թ

	Հրավերում կատարված փոփոխությունների ամսաթիվը

	1
	Հրավերում փոփոխություններ չեն կատարվել

	
	…
	

	Հրավերի վերաբերյալ պարզաբանումների ամսաթիվը
	
	Հարցարդման ստացման
	Պարզաբանման

	
	1
	
	

	
	…
	
	

	

	Հ/Հ
	Մասնակիցների անվանումները
	Յուրաքանչյուր մասնակցի հայտով ներկայացված գները 

	
	
	  ՀՀ դրամ


	
	
	Գինն առանց ԱԱՀ
	ԱԱՀ
	Ընդհանուր

	
	
	առկա ֆինանսական միջոցներով

	ընդհանուր
	առկա ֆինանսական միջոցներով 

	ընդհանուր
	առկա ֆինանսական միջոցներով 

	ընդհանուր

	1-ին չափաբաժին
	
	
	
	
	
	
	

	1
	«Թիվ 17 պոլիկլինիկա» ՓԲԸ
	40000
	40000
	-
	-
	40000
	40000

	1Այլ տեղեկություններ
	Ծանոթություն` 

	

	Տվյալներ մերժված հայտերի մասին

	Չափա-բաժնի համարը
	Մասնակցի անվանումը
	Գնահատման արդյունքները (բավարար կամ անբավարար)

	
	
	Ծրարը կազմելու և ներկա-յացնելու համա-պատաս-խանութ-յունը 
	Հրավեր-ով պա-հանջվող փաստա-թղթերի առկա-յությունը
	Առաջարկած գնման առարկայի տեխնիկա-կան հատկանիշ-ների համա-պատասխա-նությունը
	Մասնա-գիտա-կան գոր-ծունեութ-յուն 
	Մասնա-գիտա-կան փոր-ձառութ-յունը
	Ֆինա-նսական միջոցներ 
	Տեխնի-կական միջոց-ներ
	Աշխա-տանքա-յին ռեսուրս-ներ
	Գնային առաջարկ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Այլ տեղեկություններ
	· 

	
	

	

	Ընտրված մասնակցի որոշման ամսաթիվը
	03.03.2020թ

	Անգործության ժամկետ
	          Անգործության ժամկետի սկիզբ
	         Անգործության ժամկետի ավարտ

	
	_._.2017թ
	_._.2017թ ներառյալ

	Ընտրված մասնակցին պայմանագիր կնքելու առաջարկի ծանուցման ամսաթիվը
	03.03.2020թ

	Ընտրված մասնակցի կողմից ստորագրված պայմանագիրը պատվիրատուի մոտ մուտքագրվելու ամսաթիվը
	04..2020թ

	Պատվիրատուի կողմից պայմանագրի ստորագրման ամսաթիվը
	04.02.2020թ

	

	Չափա-բաժնի համարը
	Ընտրված մասնակիցը
	Պայմանագրի

	
	
	Պայմանագրի համարը
	Կնքման ամսաթիվը
	Կատարման վերջնա-ժամկետը
	Կանխա-վճարի չափը
	Գինը

	
	
	
	
	
	
	ՀՀ դրամ

	
	
	
	
	
	
	Առկա ֆինանսական միջոցներով 
	Ընդհանուր


	1
	«Թիվ 17 պոլիկլինիկա» ՓԲԸ
	Ե.Հ155մանկ-ՄԱԾՁԲ20/1
	14.02.2020թ
	25.12.2020թ
	-
	32000
	32000

	Ընտրված մասնակցի (մասնակիցների) անվանումը և հասցեն
	
	
	07.02.2020թ

	Չափա-բաժնի համարը
	Ընտրված մասնակիցը
	Հասցե, հեռ.
	Էլ.-փոստ
	Բանկային հաշիվը
	ՀՎՀՀ
 / Անձնագրի համարը և սերիան

	1
	«Թիվ 17 պոլիկլինիկա» ՓԲԸ
	Ք. Երևան,Տ. Մեծ 36ա

010-58-03-83


	policlinik17@mail.ru
	11500377898800
	00404386

	

	Այլ տեղեկություններ
	Ծանոթություն`    

	

	Մասնակիցների ներգրավման նպատակով <Գնումների մասին> ՀՀ օրենքի համաձայն իրականացված հրապարակումների մասին տեղեկությունները 
	Ընթացակարգի հայտարարությունը և հրավերը  հրապարակվել է gnumner.am կայքում

	

	Գնման գործընթացի շրջանակներում հակաօրինական գործողություններ հայտնաբերվելու դեպքում դրանց և այդ կապակցությամբ ձեռնարկված գործողությունների համառոտ նկարագիրը 
	Գնման գործընթացի շրջանակներում հակաօրինական գործողություններ չեն հայտնաբերվել

	

	Գնման գործընթացի վերաբերյալ ներկայացված բողոքները և դրանց վերաբերյալ կայացված որոշումները
	Գնման գործնթացի վերաբերյալ բողոք չի ներկայացվել

	

	Այլ անհրաժեշտ տեղեկություններ
	

	

	Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել գնումների համակարգող

	Անուն, Ազգանուն
	Հեռախոս
	Էլ. փոստի հասցեն

	Գոհարիկ Աբրահամյան
	(091)737976
	Goharik. Abrahamyan.1962@mail.ru


Պատվիրատու` << Եր.Հ. 151 մանկապարտեզ >>ՀՈԱԿ
� Լրացվում է կնքված պայմանագրով գնվելիք ապրանքների, ծառայությունների, աշխատանքների քանակը


�  Լրացնել տվյալ պայմանագրի շրջանակներում առկա ֆինանսական միջոցներով գնվելիք ապրանքների, ծառայությունների, աշխատանքների քանակը, իսկ պայմանագրով նախատեսված ընդհանուր ապրանքների, ծառայությունների, աշխատանքների քանակը լրացնել  կողքի` «ընդհանուր» սյունակում:


�  Եթե տվյալ պայմանագրի շրջանակներում նախատեսված են ավելի քիչ միջոցներ, ապա լրացնել առկա ֆինանսական միջոցներով նախատեսված գումարի չափը, իսկ ընդհանուր  գումարը լրացնել  կողքի` «ընդհանուր» սյունակում:


� Այլ աղբյուրներից ֆինանսավորվելու դեպքում նշել ֆինանսավորման աղբյուրը


�  Նշվում են հրավերում կատարված բոլոր փոփոխությունների ամսաթվերը:


� Եթե առաջարկված գները ներկայացված են երկու կամ ավելի արժույթներով, ապա գրել տվյալ հրավերով սահմանած փոխարժեքով` Հայաստանի Հանրապետության դրամով:


�  Լրացնել տվյալ ընթացակարգի շրջանակներում առաջարկված գումարի չափը առանց ԱԱՀ, իսկ առաջարկված ընդհանուր գումարը առանց ԱԱՀ լրացնել  կողքի` «ընդհանուր» սյունակում:


�  Լրացնել տվյալ ընթացակարգի շրջանակներում առաջարկված գումարից հաշվակված ԱԱՀ-ն, իսկ առաջարկված ընդհանուր գումարից հաշվարկված ԱԱՀ-ն լրացնել  կողքի` «ընդհանուր» սյունակում:


�  Լրացնել տվյալ ընթացակարգի շրջանակներում առաջարկված գումարի չափը` ներառյալ ԱԱՀ, իսկ առաջարկված ընդհանուր գումարը` ներառյալ ԱԱՀ, լրացնել  կողքի` «ընդհանուր»  սյունակում:


�  Եթե պայմանագիրը կնքվելու է ընդհանուր արժեքով, սակայն նախատեսված են ավելի քիչ միջոցներ, ապա ընդհանուր գինը լրացնել տվյալ սյունակում, իսկ առկա ֆինանսական միջոցների մասով` «Առկա ֆինանսական միջոցներով» սյունյակում:


� Չի լրացվում, եթե պայմանագրի կողմ է հանդիսանում Հայաստանի Հանրապետությունում հարկ վճարողի հաշվարկային հաշիվ չունեցող անձը:
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