
Հավելված N 5 

ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017 թվականի 

մայիսի 30-ի N 265-Ա  հրամանի      


Օրինակելի ձև
ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
պայմանագիր կնքելու որոշման մասին

Ընթացակարգի ծածկագիրը`  ՍՄՆՀԴ-ՀՄԱ-ԱՊՁԲ-20/1-1
«Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական դիսպանսեր» ՓԲԸ-ն  ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար բժշկական պարագաների  ձեռքբերման նպատակով կազմակերպված ՍՄՆՀԴ-ՀՄԱ-ԱՊՁԲ-20/1-1 ծածկագրով գնման ընթացակարգի արդյունքում պայմանագիր կնքելու որոշման մասին տեղեկատվությունը`2020 թվականի  մարտի 04-ի թիվ 1 որոշմամբ հաստատվել են ընթացակարգի բոլոր մասնակիցների կողմից ներկայացված հայտերի` հրավերի պահանջներին համապատասխանության գնահատման արդյունքները։ Համաձյան որի`
Չափաբաժին 1։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում Թթվածնային  քորոց -30հատ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ նկարագրույթուն

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	22500


         Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝  նվազագույն գին։
Չափաբաժին 8։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում`  համազգեստ-30 հատ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ նկարագրույթուն

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	250000


         Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝  նվազագույն գին։
Չափաբաժին 9։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում `  համազգեստ-30 հատ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ նկարագրույթուն

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	250000


         Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝  նվազագույն գին։
Չափաբաժին 11։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում Մասնիկների ռեսպիրատոր N 95 կամ ավելի բարձր-30 հատ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ նկարագրույթուն

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	25000


         Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝  նվազագույն գին։
Չափաբաժին 12։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում`  Պաշտպանիչ ակնոց-55 հատ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր
/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության համառոտ նկարագրույթուն

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	Դեզսերվիս ՍՊԸ
	X
	174166.67


         Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝  նվազագույն գին։
Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի 4-րդ մասի համաձայն` անգործության ժամկետ կիրառելի չէ ,քանի որ հայտ է ներկայացրել մեկ մասնակից:
«Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական դիսպանսեր» ՓԲԸ-ն ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար բժշկական նշանակության պարագաների ձեռքբերման նպատակով կազմակերպված  ՍՄՆՀԴ-ՀՄԱ-ԱՊՁԲ-20/1-1 ծածկագրով գնման ընթացակարգը չկայացած հայտարարելու մասին տեղեկատվությունը`
	Չափաբաժնի համար
	Գնման առարկայի համառոտ նկարագրություն
	Գնման ընթացակարգի մասնակիցների 

անվանումները`այդպիսիք լինելու դեպքում
	Գնման ընթացակարգը չկայացած
 է հայտարարվել համաձայն`”Գնումների մասին” ՀՀ օրենքի 37-րդ հոդվածի 1-ին մասի
/ընդգծել համապատասխան տողը/
	Գնման ընթացակարգը չկայացած հայտարարելու հիմնավորման վերաբերյալ համառոտ տեղեկատվություն

	2
	ԷԿԳ ժապավենի թուղթ
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	3
	Հիվանդանոցային մահճակալին հիվանդին ֆիքսման գոտի
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	4
	Դիմակ
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	5
	Թանզիֆ բժշկական 

6( 5մետր )
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	6
	Խալաթ
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	7
	Վիրաբուժական դիմակ
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել



	10
	Պաշտպանիչ դիմակ
	
	1-ին կետի

2-րդ կետի

3-րդ կետի

4-րդ կետի
	Ոչ մի հայտ չի ներկայացվել




Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել 

ՍՄՆՀԴ-ՀՄԱ-ԱՊՁԲ-20/1-1  ծածկագրով գնահատող  հանձնաժողովի  քարտուղար     Ռ. Մկրտումյանին 
Հեռախոս՝                            0285-5-44-45
Էլեկոտրանային փոստ՝  srpndgnumner48@mail.ru։

Պատվիրատու`           «Սյունիքի մարզային նյարդահոգեբուժական դիսպանսեր» ՓԲԸ
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3

