
                                Հավելված N 5 

ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017 թվականի 

մայիսի 30-ի N 265-Ա  հրամանի      
ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
պայմանագիր կնքելու որոշման մասին

Ընթացակարգի ծածկագիրը ՀՀ ԱՆ ԲՄԱՊՁԲ-2018/7
ՀՀ առողջապահության նախարարությունը ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար բժշկական նշանակության ապրանքների ձեռքբերման նպատակով կազմակերպված «ՀՀ ԱՆ ԲՄԱՊՁԲ-2018/7» ծածկագրով գնման ընթացակարգի արդյունքում պայմանագիր կնքելու որոշման մասին տեղեկատվությունը`

Գնահատող հանձնաժողովի 2018 թվականի հունիսի 4-ի թիվ 4 որոշմամբ հաստատվել են ընթացակարգի բոլոր մասնակիցների կողմից ներկայացված հայտերի` հրավերի պահանջներին համապատասխանության գնահատման արդյունքները։ Համաձյան որի`
Չափաբաժին 1։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` «Ներարկիչ 0,5մլ»։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ 
	X
	
	

	2
	«Հերմինե Ֆարմեց» ՍՊԸ
	X
	
	

	3
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	X
	
	


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

	1
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ 
	
	18 085,97

	2
	«Հերմինե Ֆարմեց» ՍՊԸ
	
	18 497,77

	3
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	
	29 870,80


Չափաբաժին 2։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` «Ներարկիչ 0,05մլ»։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ 
	X
	
	

	2
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	X
	
	


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

	1
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ 
	
	1 564,34

	2
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	
	3 533,31


Չափաբաժին 3։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` «Ներարկիչ 2մլ»։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Հերմինե Ֆարմեց» ՍՊԸ
	X
	
	

	2
	«ԼԵՅԿՈԱԼՔՍ» ՍՊԸ
	X
	
	

	3
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ
	X
	
	


	4
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	X
	
	


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

	1
	«Հերմինե Ֆարմեց» ՍՊԸ
	X
	567,1

	2
	«ԼԵՅԿՈԱԼՔՍ» ՍՊԸ
	X
	593,6

	3
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ
	
	964,07

	4
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	
	3 943,73


Չափաբաժին 4։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` «Այրման տուփ»։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Մարգֆարմացիա» ՍՊԸ
	X
	
	

	2
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ
	X
	
	

	3
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	X
	
	


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

	1
	«Մարգֆարմացիա» ՍՊԸ
	
	3 125,3

	2
	«Մ.Լ.Ն. Ֆարմ» ՍՊԸ
	
	4 979,8

	3
	ՓԱՐԹՆԵՐՇԻՓ ՖՈՐ ՍԸՓԼԱՅ ՉԷԻՆ ՄԵՆԵՋՄԵՆԹ ԻՆՔ
	
	7 790,58


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ հրավերին համապատասխանող, ամենացածր գնային առաջարկ ներկայացրած մասնակից։
1,2,4 չափաբաժինները հայտարարել չկայացած հիմք ընդունելով «Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 37-րդ հոդվածի 1-ին մասի 4-րդ կետը: 

 Հիմք ընդունելով «Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի 3-րդ մասը, «ՀՀ ԱՆ ԲՄԱՊՁԲ-2018/7» ծածկագրով գնման ընթացակարգի անգործության ժամկետ սահմանվել է 2018 թվականի հունիսի 5-ից մինչև հունիսի 9-ը ընկած ժամանակահատվածը: 

Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել 

«ՀՀ ԱՆ ԲՄԱՊՁԲ-2018/7» ծածկագրով գնահատող հանձնաժողովի քարտուղար Հասմիկ Մնացականյանին:

Հեռախոս՝ (060) 80-80-03/1703։
Էլեկոտրանային փոստ՝ hmnatsakanyan@moh.am։
Պատվիրատու` Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն
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