
Հավելված N 5 

ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017 թվականի 

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

Ընթացակարգի ծածկագիրը ՀՀ ԱՄԷՀ  ԳՀԾՁԲ   19/1     
  Էջմիածնի համայնքապետարանը ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար           

     պատվիրատուի անվանումը




    




  Առողջության ապահովագրման   ծառայությունների մատուցման  ձեռք բերման  նպատակով  
               գնման առարկայի անվանումը      

կազմակերպված ՀՀ ԱՄԷՀ ԳՀԾՁԲ19/1ծածկագրով   գնման ընթացակարգի արդունքում պամանագիր                                               

                                     ընթացակարգի ծածկագիրը                                                                              

                կնքելու    որոշման  մասին  տեղեկատվությունը`

  Գնահատող հանձնաժողովի 2019թ փետրվարի  19-ի թիվ 02 որոշմամբ հաստատվել են ընթացակարգի մասնակիցների կողմից ներկայացրած հայտերի` հրավերի պահանջներին համապատասխանության գնահատման արդյունքները։ Համաձայն   որի`

Չափաբաժին 1։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` Առողջության ապահովագրման   ծառայությունների մատուցում
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

/համապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Հրավերի պահանջներին չհամապատասխանող հայտեր

/չհամապատասխանելու դեպքում նշել “X”/
	Անհամապատասխանության
համառոտ նկարագրույթուն

	11
	<Ինգո Արմենիա>ապահովագրական ՓԲԸ
	X
	
	

	22
	<Սիլ Ինշուրանս>  ԱՓԲԸ
	X
	
	


	Մասնակիցների զբաղեցրած տեղերը
	Մասնակցի անվանումը 
	Ընտրված մասնակից /ընտրված մասնակցի համար նշել “X”/
	Մասնակցի առաջարկած գին

/առանց ԱՀՀ, հազ. դրամ/

	1
	<Ինգո Արմենիա>ապահովագրական ՓԲԸ
	X
	9314,0

	2
	<Սիլ Ինշուրանս>  ԱՓԲԸ
	
	11918,0


    Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ամենացածր գին
“Գնումների մասին” ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի համաձայն` անգործության ժամկետ է սահմանվում սույն հայտարարությունը հրապարակվելու օրվան հաջորդող օրվանից մինչև  5_-րդ օրացուցային  օրը  ներառյալ ընկած   ժամանակահատվածը։
Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել 

ՀՀԱՄԷՀ ԳՀԾՁԲ19/1 ծածկագրով գնահատող հանձնաժողովի քարտուղար Կ. Խարբերդյանին
Ընթացա կարգի ծածկագիրը
                                                                                              անունը ազգանունը
Հեռախոս՝ ___023153663 /520/__։

Էլեկոտրանային փոստ՝ ______ fingnum@mail.ru _____________։

Պատվիրատու` ____Էջմիածնի համայնքապետարան___________________
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