ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
ՇՀ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳՈՎ ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ ԿՆՔԵԼՈՒ ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
Հայտարարության սույն տեքստը հաստատված է գնահատող հանձնաժողովի
կողմից 2017թ. փետրվարի 09-ի թիվ 2 որոշմամբ և հրապարակվում է
“Գնումների մասին” ՀՀ օրենքի 9-րդ հոդվածի համաձայն
ՇՀ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԻ ԾԱԾԿԱԳԻՐԸ՝ ՍԲԿ-ՇՀԾՁԲ-15/9-17/7
Պատվիրատուն` <<Ստեփանավանի բժշկական կենտրոն>> ՓԲԸ, որը գտնվում է ք. Ստեփանավան, Սորբ Վարդանի 1 հասցեում, ստորև ներկայացնում է ՍԲԿ-ՇՀԱՊՁԲ-15/9-17/7 ծածկագրով հայտարարված ՇՀ ընթացակարգով պայմանագիր /եր/ կնքելու որոշման մասին համառոտ տեղեկատվությունը։
Գնահատող հանձնաժողովի կողմից հաստատվել են ընթացակարգի բոլոր մասնակիցների կողմից ներկայացված հայտերի` հրավերի պահանջներին համապատասխանության գնահատման արդյունքները։ 
Համաձայն որի` 
Չափաբաժին 1

Գնման առարկա է հանդիսանում` ՔԱՐԹՐԻՋԻ ԼԻՑՔԱՎՈՐՈՒՄ    
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	Ա/Ձ Էլլա Սիմոնի Հայրապետյան
	X
	
	


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

	1
	Ա/Ձ Էլլա Սիմոնի Հայրապետյան
	X
	189.0


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։
Չափաբաժին 2

Գնման առարկա է հանդիսանում` ՔԱՐԹՐԻՋԻ ԹՄԲՈՒԿԻ ՓՈԽԱՐԻՆՈՒՄ
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	Ա/Ձ Էլլա Սիմոնի Հայրապետյան
	X
	
	


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

	1
	Ա/Ձ Էլլա Սիմոնի Հայրապետյան
	X
	35.0


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։
“Գնումների մասին” ՀՀ օրենքի 9-րդ հոդվածի համաձայն` 1, 2, չափաբաժինների համար անգործության ժամկետ չի  սահմանվում /մեկ մասնակից/։
Ընտրված մասնակցի  հետ պայմանագիրը  կնքվելու է  սույն հայտարարությունը  հրապարակելուց հետո.

Սույն հայտարարության հետ կապված լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար կարող եք դիմել գնումների համակարգող՝ Տ. Ջիլավյանին։
Հեռախոս՝  /0256/-2-32-28։
Էլ. փոստ՝ stepanavan@mail.ru։
Այլ անհրաժեշտ տեղեկություններ՝ չաձաբաժին 3-ի և 5-ի համար հայտ չի ներկայացվել։
Պատվիրատու`   <<Ստեփանավանի բժշկաակն կենտրոն>> ՓԲԸ
