ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

պայմանագիր կնքելու որոշման մասին

Ընթացակարգի ծածկագիրը ՍՄԿԲԿ-ՄԱԾՁԲ-24/01
«Կապանի բժշկական կենտրոն»ՓԲԸ-ն ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար տպագրական ծառայությունների ձեռքբերման նպատակով կազմակերպված ՍՄԿԲԿ-ՄԱԾՁԲ-24/01 ծածկագրով գնման ընթացակարգի արդյունքում պայմանագիր կնքելու որոշման մասին տեղեկատվությունը`

Չափաբաժին 1։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Մեծահասակի հիվանդության պատմագիր
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 
նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	240.0


Չափաբաժին 2։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Երեխայի հիվանդության պատմագիր
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	135.0


Չափաբաժին 3։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Ծննդաբերության պատմագիր
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	60.0


Չափաբաժին 4։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Մեծահասակի ամբուլատոր բժշկական քարտ
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	130.0


Չափաբաժին 5։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Մեծահասակի ամբուլատոր քարտի միջուկ
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	60.0


Չափաբաժին 6։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Մատյան բուժհաստատությունների բաժանմունքներում դեղերի և ԲՆԱ-Ի քանակական հաշվառման N3

	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	66.0


Չափաբաժին 7։
Գնման առարկա  են հանդիսանում՝ Մատյան բուժհաստատությունների բաժանմունքներում հերթապահ բ/քրոջ  դեղերի և ԲՆԱ-Ի քանակական հաշվառման N6 
	Չ /Հ
	Մասնակցի անվանումը
	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր /համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ 

նկարագրություն

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին
/առանց ԱԱՀ, հազ. դրամ/

	1
	«ՍԱՄՆԱՆ»ՍՊԸ
	X
	99.0



«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի համաձայն` անգործության ժամկետ կիրառելի չէ: Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել  ՍՄԿԲԿ-ՄԱԾՁԲ-24/01 ծածկագրով գնահատող հանձնաժողովի քարտուղար Ս․Գրիգորյանին:
Հեռախոս՝ 098 11 22 79
Էլեկոտրանային փոստ՝ kapanhospitalgnumner@mail.ru
Պատվիրատու` «Կապանի բժշկական կենտրոն»ՓԲԸ
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