
ՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
պայմանագիր կնքելու որոշման մասին

Ընթացակարգի ծածկագիրը «ԱՍՀՆ-ՀՄԱ-ԾՁԲ-17/32»
ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարությունը ստորև ներկայացնում է իր կարիքների համար պրոթեզաօրթոպեդիկ և վերականգնողական պարագաների տրամադրման և տեղադրման ծառայությունների ձեռքբերման նպատակով կազմակերպված ԱՍՀՆ-ՀՄԱ-ԾՁԲ-17/32 ծածկագրով գնման ընթացակարգի արդյունքում պայմանագիր կնքելու որոշման մասին տեղեկատվությունը`

Գնահատող հանձնաժողովի 2017 թվականի սեպտեմբերի 28-ի թիվ 3 որոշմամբ հաստատվել է ընթացակարգի մասնակիցի կողմից ներկայացված հայտի` հրավերի պահանջներին համապատասխանության գնահատման արդյունքները։ Համաձյան որի`
Չափաբաժին 1։ 
Գնման առարկա է հանդիսանում` Ամբողջ ոտքի  օրթեզ հոդով,  պլաստիկից ։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 

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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	


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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	7648.0


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

Գնման առարկա է հանդիսանում` Պրոթեզի կոշիկ ։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	9160.0

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	
	9200.0


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։
Չափաբաժին 3։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` Միոպրոթեզ` ՊՌ2-27ՈՒ ։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	
	

	2
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	


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

	1
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	17358.0

	2
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	
	17372.3


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։

Չափաբաժին 4։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` Էկզոսկելիտար սրունքի պրոթեզ /լամինացիայով/`   ՊՆ8-01 ։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	7590.5

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	
	8295.5


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։

Չափաբաժին 5։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` էնդոսկելիտար սրունքի պրոթեզ/լամինացիայով/ ` ՊՆ8-02։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	
	


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

	1
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	12012.0

	2
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	
	12432.0


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն գին։

Չափաբաժին 6։ 

Գնման առարկա է հանդիսանում` էնդոսկելիտար ազդրի պրոթեզ/լամինացիայով/ (ՊՆ9-01) ։
	Հ/Հ
	Մասնակցի անվանումը 


	Հրավերի պահանջներին համապատասխանող հայտեր 

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

	1
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	
	

	2
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	X
	
	


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

	1
	«ՊՐՈԹԵԶԱՕՐԹՈՊԵԴԻԿ» ՍՊԸ
	X
	22396.8

	2
	«Սատար» Հաշմանդամների ՀԿ
	
	22419.2


Ընտրված մասնակցին որոշելու համար կիրառված չափանիշ՝ նվազագույն 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 

ԱՍՀՆ-ՀՄԱ-ԾՁԲ-17/32 ծածկագրով գնահատող հանձնաժողովի քարտուղար Լիլիթ Գասպարյանին:

Հեռախոս՝ 010 58-23-63։
Էլեկոտրանային փոստ՝ lilit.gasparyan@mlsa.am ։
Պատվիրատու`  ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն 
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