
Протокол об итогах тендера  

по закупу медицинских изделий 

 

г. Астана  «07» августа 2024 года 

 

Тендерная комиссия, утвержденная приказом Директора РГП «Больница Медицинского 

центра Управления Делами Президента Республики Казахстан» на ПХВ (далее- БМЦ УДП 

РК), от «11» июля 2024 года № 480 в составе:  

Гасанов  

Мустафа Гусейн оглы  

Заместитель директора по финансам и 

цифровизации, председатель комиссии; 

Жуманова 

Гульсум Ертаргыновна  

Заведующая аптекой, заместитель председателя 

комиссии; 

Толубаева  

Диана Бахытовна 

Главный экономист, член комиссии; 

Куйшибаева  

Алия Илешпаевна 

Юрист юридического отдела, член комиссии; 

Мухамедкалиев  

Бауржан Жанбуршаевич 

Начальник отдела государственных закупок, член 

комиссии;  

Капесова  

Гульмира Муратовна 

Ведущий специалист отдела государственных закупок, 

секретарь комиссии. 

«31» июля 2024 года в 17 часов 00 минут, при наличии кворума рассмотрела 

представленные заявки и подвела итоги тендера по закупу медицинских изделий: 

1. Наименование, краткое описание закупаемых медицинских изделий, суммы, 

выделенные для закупа указаны в Приложении к настоящему протоколу: 

2. Наименование и местонахождение потенциальных поставщиков, представивших 

тендерные заявки: 

№ 

Наименование 

потенциального 

поставщика 

Адрес местонахождения 

потенциального поставщика 

Дата и время 

предоставления 

заявок на участие в 

тендере 

1 ТОО «Глобал Медикал» г. Алматы, ул. Талдыарал, 4 
23.07.2024 года 

15:37 часов 

2 ТОО «Asia Med Engineering»  
г. Алматы, Бостандыкский район, 

ул. Попова, д. 19, н.п. 3 
29.07.2024 года 

15:23 часов 

 

3. Тендерная заявка следующих потенциальных поставщиков соответствует требованиям 

тендерной документации и квалификационным требованиям, указанным в Правилах 

организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и 

специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи, дополнительного объема медицинской помощи для лиц, 

содержащихся в следственных изоляторах и учреждениях уголовно-исполнительной 

(пенитенциарной) системы, за счет бюджетных средств и (или) в системе обязательного 

социального медицинского страхования, фармацевтических услуг, утвержденных Приказом 

Министра здравоохранения Республики Казахстан от 7 июня 2023 года № 110 (далее – 

Правила): 

- ТОО «Глобал Медикал» по лоту №1; 
- ТОО «Asia Med Engineering» по лотам №2,3. 

4. Экспертная комиссия для участия в данном Тендере не привлекалась. 

5. Цена и другие условия каждой тендерной заявки в соответствии с тендерной 

документацией, а также цены допущенных потенциальных поставщиков указаны в 

Приложении к настоящему протоколу. 



6. Изложение оценки и сопоставления тендерных заявок: Тендерная комиссия при 

рассмотрении представленных тендерных заявок исходила из следующих критериев оценки 

соответствия условиям тендера: принимая во внимание п.16 тендерной документации – 

предоставления приоритета потенциальным поставщикам – отечественным 

товаропроизводителям, наименьшей цены, сроков поставки в соответствии требованиями 

тендерной документации и квалификационных требований.  

7. В соответствии с подпунктом 66 Правил признать победителем тендера и заключить 

договор в течение 5 (пяти) календарных дней: 

- по лоту № 1 с ТОО «Глобал Медикал» на сумму 8 050 000 (восемь миллионов 

пятьдесят тысяч) тенге; 

- по лотам № 2,3 с ТОО «Asia Med Engineering» на сумму 8 242 000 (восемь миллионов 

двести сорок две тысячи) тенге. 

 Организатору тендера, в течение трех календарных дней со дня подведения итогов 

тендера, уведомить потенциальных поставщиков, принявших участие в тендере, о результатах 

тендера путем размещения протокола итогов на интернет – ресурсе Заказчика. 

За данное решение единогласно проголосовали: 

«ЗА» – 5 (пять) голоса: 
 «ПРОТИВ» - 0 голосов; 

«ВОЗДЕРЖАЛСЯ» - 0 голосов.  

 Председатель комиссии: 

Гасанов М.Г. 

 

 

__________________________ 

 

Заместитель председателя 

комиссии: 

Жуманова Г.Е. 

 

Члены комиссии: 

 

Толубаева Д.Б. 

 

Куйшибаева А.И. 

 

Мухамедкалиев Б.Ж. 

 

Секретарь комиссии: 

Капесова Г.М. 

 

__________________________ 

 

 

 

 

_________________________ 

 

__________________________ 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

 



ТОО Глобал 
Медикал

ТОО Asia Med 
Engineering Цена Общая сумма Наименование 

поставщика

1
Аблационный 

навигационный 
орошаемый катетер 

Навигационный аблационный катетер для регистрации сердечных потенциалов и проведения радиочастотной аблации сердца при лечении тахиаритмий. Катетер выполнен из 
медицинского термопластичного эластичного полимера. Материал электрода - платина, которая обеспечивают низкое сопротивление. Тип: орошаемые и неорошаемый. Наличие 

вариантов катетера с одним и несколькими сенсорами. Варианты диаметров катетера - 7, 8 Fr. Количество полюсов не менее 4. Межполюсное расстояние: 2-5-2. Наличие 
вариантов катетеров с усиленной структурой. Варианты длин катетера 90 и 115 см. Наличие эргономичной ручки с отличной маневренностью, стабилизацией и управляемостью. 

Наличие не менее 7-ми вариантов кривизны катетера. Открытый тип орошения с количеством выходов не менее 6. Совместимость с навигационной системой .Документы, 
предоставляемые поставщиком:- Копию регистрационного удостоверения либо письма из уполномоченного органа о том, что данный набор не подлежит регистрации в РК;- 

Паспорт/сертификат происхождения от производителя;Товар должен иметь маркировку в соответствии с законодательством РК.

штука 1,150,300 7 8,052,100 1,150,000 1,150,000 8,050,000 ТОО Глобал 
Медикал

Орошаемый катетер для 
радиочастотной навигационной 

абляции FireMagic, Shanghai 
Micro Port EP Medtech Co., Китай, 

РК-МТ-5№022144

2

МРТ-совместимый 
трехкамерный ИКД с 

квадриполярным 
электродом и 

поддержкой функции 
предсердного сенсинга 

(CRT-D QP DX), в 
комплекте с 

принадлежностями

МРТ-совместимый трёхкамерный имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор. Три зоны детекции аритмий: ЖТ1, ЖТ2, ФЖ. Критерии детекции: Внезапное начало; Стабильность; Интервал сцепления; Алгоритм математической и 
морфологической дискриминации; Критерий устойчивой ЖТ. Зона детекции ЖТ: для ЖТ1: Выкл, от 100 до 222 уд/мин; Для ЖТ2: Выкл; от 120 до 222 уд/мин. Количество комплексов при детекции: для ЖТ1 от 10 до 100; для ЖТ2 от 10 до 80; для 

редетекции для ЖТ1 от 10 до 50; для ЖТ2 от 10 до 40. Внезапное начало: ВЫКЛ; от 4 до 32 %. Критерий стабильности: если SMART = ВЫКЛ: ВЫКЛ; ± 8 … (4) … ±48%. Если SMART = ВКЛ: ±8 … (4) … ±48%. Устойчивая ЖТ - ВЫКЛ, от 1 до 3 мин, шаг 
1 мин; 3 мин; 5 мин; далее от 10 до 30 мин, с шагом 10 мин; Алгоритм морфологической дискриминации наджелудочковых и желудочковых форм нарушений ритма сердца с возможностью настройки порогов для более точной и корректной 

дискриминации. Зона детекции ФЖ: Выкл, от 150 до 250 уд/мин. Счетчик детекции ФЖ: 6 из 8; 8 из 12; 10 из 14; 12 из 16; 16 из 20; 18 из 24; 20 из 26; 22 из 30; 24 из 30; 30 из 40. Счетчик редетекции ФЖ: 6 из 8; 8 из 12; 10 из 14; 12 из 16; 16 из 20; 18 
из 24; 20 из 26; 22 из 30; 24 из 30; 30 из 40. Виды терапии: Антитахистимуляция (АТС), Кардиоверсия, Дефибрилляция. АТС: Пачка импульсов, Пачка импульсов с уменьшением интервала между стимулами. Количество попыток АТС от 1 до 10, шаг 

не более 1. Количество стимулов в пачке от 1 до 15, шаг не более 1. Возможность автоматического добавления стимула в каждой последующей пачке: ВЫКЛ, ВКЛ. Интервал сцепления первого стимула со спонтанным комплексом: от 70 до 95%, 
шаг не более 5. Оптимизация АТС для наиболее быстрой и эффективной терапии. Энергия разряда при кардиоверсии и дефибрилляции от 2 до 40 Дж. Для одного приступа ЖТ или ФЖ максимальное количество разрядов не менее 8. Полярность 
разряда: Возможность инверсии полярности разряда для снижения порога дефибрилляции; Форма разряда: Двухфазный –возможность изменения длительности и процента соотношения фаз (минимум два варианта). Возможность выбора из трех 

вариантов направления шокового разряда. Встроенные алгоритмы защиты от постстимуляционного оверсенсинга Т-волны. Наличие немедленной передачи данных о зафиксированном аппаратом событии в полностью автоматическом режиме без 
участия пациента по системе удаленного мониторинга. Режимы брадитерапии: Выкл.; DDD(R); DDI(R); VDD(R); VDI(R); AAI(R); VVI(R); VOO; DOO. Значение базовой частоты в диапазоне, но не уже чем от 30 до 160 имп/мин. Значение амплитуды 

стимуляционного импульса (по всем каналам) в диапазоне, но не уже чем от 0,5 до 7,5 В. Значение длительности импульса (по всем каналам) в диапазоне, но не уже чем от 0,4 до 1,5 мс. Наличие функция автоматического контроля захвата с 
оценкой эффективности стимуляции (по всем каналам) c передачей информации по системе удаленного мониторинга. Наличие частотного гистерезиса: динамический, повторный, сканирующий. Значение предсердно-желудочковой задержки: 15; 

от 40 до 350 мс. Динамическая АВ-задержка, отдельно программируемая для различных частотных диапазонов и раздельно программируется для спонтанных и стимуляционных событий. Наличие АВ-гистерезиса: положительный, повторный, 
сканирующий и отрицательный (для обеспечения постоянной желудочковой стимуляции). Алгоритм автоматизированного поиска рекомендуемого значения АВ-задержки на основе измерения длительности P-волны. Программирование ночного 

ритма стимуляции. Возможность программирования значения VV-задержки в диапазоне от 0 до 100 мс после стимулируемого желудочкового события, возможность выбора ведущей и ведомой камеры (правый или левый желудочек). Количество 
доступных для выбора векторов стимуляции ЛЖ: не менее 20. Наличии функции для тестирования ЛЖ электрода, для упрощения выборы оптимального вектора стимуляции. Возможность автоматической записи внутрисердечных электрограмм 

(ВЭГМ) в память ИКД: не менее 3-х эпизодов по 56 мин.Беспроводная телеметрия, основанная на энергосберегающем алгоритме передачи данных. МРТ совместимость без зон ограничения сканирования (Full Body Scan) при условии использования 
в комбинации с МРТ-совместимыми электродами, а также соблюдении требуемых производителем условий проведения исследования. Стандарт разъема дефибриллирующего электрода: DF4. Стандарт разъема левожелудочкового электрода: IS4. 

Поддержка системы мобильного удалённого мониторинга пациента c ежедневной беспроводной передачей всей статистической информации и внутрисердечных электрограмм по сети сотовой связи в полностью автоматическом режиме без 
участия пациента на ежедневной основе. Возможность сохранения до трех индивидуальных предустановок параметров перманентной программы устройства с наличием функции быстрого переключения между ними; планирование расписания 
проведений плановых автоматических осмотров с выбором данных и результатов выполненных тестов, которые будут отправлены в установленные дни по системе удаленного мониторинга на личный аккаунт лечащего врача. Расчетный срок 

службы ИКД: не менее 8,09 лет с учётом: разрядов максимальной энергии (40 Дж) два раза в год; с 15% стимуляцией ПП, с 100% стимуляцией ПЖ/ЛЖ с базовой частотой 60 имп/мин, амплитудой не менее 2.5 В, длительностью импульса не менее 
0.4 мс; сопротивлении на электродах не более 500 Ом, включенными функциями диагностики, ежедневной передаче данных по системе удалённого мониторинга и включенной записью ВЭГМ. Толщина не более 10 мм. Масса не более 82 г. Объем 

не более 35 см3.Стандартная комплектация состоит из (при поставке в комплектах):1. МРТ-совместимый трехкамерный кардиовертер дефибриллятор – 1 шт.2. МРТ-совместимый дефибриллирующий пентаполярный электрод улучшенной 
конструкции, уменьшающий нагрузку на электрод в области коннектора и трикуспидального клапана, активной фиксации, диаметром не более 7,8 Френч; с наличием 2-х диполей в проекции правого предсердия. - 1 шт.;3. МРТ-совместимый 

левожелудочковый квадриполярный электрод (для коронарного синуса). С различными вариантами длин электрода, изгибов дистальной части и расстояния между полюсами. Внешний диаметр не более 1,6 мм (4,8 Френч). Стероид - дексаметазона 
ацетат (содержится в резервуаре для постепенного высвобождения). Содержания дексаметазона ацетата не более 0,5мг - 1 шт.;4. Направляющий интродьюсер системы доставки для постановки левожелудочкового электрода через коронарный 

синус - 1 шт.; 5. Аксессуары для системы доставки левожелудочкового электрода – 1 шт.;6. Интродьюсер – 2 шт.        Документы, предоставляемые поставщиком:- Копию регистрационного удостоверения либо письма из уполномоченного органа о 
том, что данный набор не подлежит регистрации в РК;- Паспорт/сертификат происхождения от производителя;Товар должен иметь маркировку в соответствии с законодательством РК.

Компле
кт 4,390,000 1 4,390,000 4,390,000 4,390,000 4,390,000 ТОО Asia Med 

Engineering

Кардиовертер-дефибриллятор 
имплантируемый трехкамерный 

Rivacor 5 HF-T QP с 
принадлежностями, BIOTRONIK 

SE & Co. KG, Германия, РК-
МИ(ИМН)-№023168

3

МРТ-совместимый 
двухкамерный ИКД в 

комплекте с 
принадлежностями

МРТ-совместимый двухкамерный имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор. Три зоны детекции аритмий: ЖТ1, ЖТ2, ФЖ. Критерии детекции: Внезапное начало; Стабильность; Интервал сцепления; Алгоритм математической и 
морфологической дискриминации; Критерий устойчивой ЖТ. Зона детекции ЖТ: для ЖТ1: Выкл, от 100 до 222 уд/мин; Для ЖТ2: Выкл; от 120 до 222 уд/мин. Количество комплексов при детекции: для ЖТ1 от 10 до 100; для ЖТ2 от 10 до 80; для 

редетекции для ЖТ1 от 10 до 50; для ЖТ2 от 10 до 40. Внезапное начало: ВЫКЛ; от 4 до 32 %. Критерий стабильности: если SMART = ВЫКЛ: ВЫКЛ; ± 8 … (4) … ±48%. Если SMART = ВКЛ: ±8 … (4) … ±48%. Устойчивая ЖТ - ВЫКЛ, от 1 до 3 мин, шаг 
1 мин; 3 мин; 5 мин; далее от 10 до 30 мин, с шагом 10 мин; Алгоритм морфологической дискриминации наджелудочковых и желудочковых форм нарушений ритма сердца с возможностью настройки порогов для более точной и корректной 

дискриминации. Зона детекции ФЖ: Выкл, от 150 до 250 уд/мин. Счетчик детекции ФЖ: 6 из 8; 8 из 12; 10 из 14; 12 из 16; 16 из 20; 18 из 24; 20 из 26; 22 из 30; 24 из 30; 30 из 40. Счетчик редетекции ФЖ: 6 из 8; 8 из 12; 10 из 14; 12 из 16; 16 из 20; 18 
из 24; 20 из 26; 22 из 30; 24 из 30; 30 из 40. Виды терапии: Антитахистимуляция (АТС), Кардиоверсия, Дефибрилляция. АТС: Пачка импульсов, Пачка импульсов с уменьшением интервала между стимулами. Количество попыток АТС от 1 до 10, шаг 

не более 1. Количество стимулов в пачке от 1 до 15, шаг не более 1. Возможность автоматического добавления стимула в каждой последующей пачке: ВЫКЛ, ВКЛ. Интервал сцепления первого стимула со спонтанным комплексом: от 70 до 95%, 
шаг не более 5. Оптимизация АТС для наиболее быстрой и эффективной терапии. Энергия разряда при кардиоверсии и дефибрилляции от 2 до 40 Дж. Для одного приступа ЖТ или ФЖ максимальное количество разрядов не менее 8. Полярность 
разряда: Возможность инверсии полярности разряда для снижения порога дефибрилляции; Форма разряда: Двухфазный –возможность изменения длительности и процента соотношения фаз (минимум два варианта). Возможность выбора из трех 

вариантов направления шокового разряда. Встроенные алгоритмы защиты от постстимуляционного оверсенсинга Т-волны. Наличие немедленной передачи данных о зафиксированном аппаратом событии в полностью автоматическом режиме без 
участия пациента по системе удаленного мониторинга. Режимы брадитерапии: Выкл.; DDD(R); DDI(R); VDD(R); VDI(R); AAI(R); VVI(R); VOO; DOO. Значение базовой частоты в диапазоне, но не уже чем от 30 до 160 имп/мин. Значение амплитуды 

стимуляционного импульса (по всем каналам) в диапазоне, но не уже чем от 0,5 до 7,5 В. Значение длительности импульса (по всем каналам) в диапазоне, но не уже чем от 0,4 до 1,5 мс. Наличие функции автоматического контроля захвата с 
оценкой эффективности выполняемой стимуляции (по всем каналам) c передачей информации по системе удаленного мониторинга. Наличие частотного гистерезиса: динамический, повторный, сканирующий. Значение предсердно-желудочковой 
задержки: 15; от 40 до 350 мс. Динамическая AВ-задержка, отдельно программируемая для различных частотных диапазонов и раздельно программируется для спонтанных и стимуляционных событий. Наличие AВ-гистерезиса: положительный, 

повторный, сканирующий и отрицательный (для обеспечения постоянной желудочковой стимуляции). Программирование ночного ритма стимуляции. Минимизация желудочковой стимуляции за счет автоматической динамической корректировки АВ 
задержки. Алгоритм автоматизированного поиска рекомендуемого значения АВ-задержки на основе измерения длительности P-волны. Беспроводная телеметрия, основанная на энергосберегающем алгоритме передачи данных. Возможность 

автоматической записи внутрисердечных электрограмм (ВЭГМ) в память ИКД: не менее 3-х эпизодов по 56 мин. МРТ-совместимость без зон ограничения сканирования (Full Body Scan) при условии использования в комбинации с МРТ-
совместимыми электродами, а также соблюдении требуемых производителем условий проведения исследования. Стандарт разъема дефибриллирующего электрода: DF4. Поддержка системы мобильного удалённого мониторинга пациента c 

ежедневной беспроводной передачей всей статистической информации и внутрисердечных электрограмм по сети сотовой связи в полностью автоматическом режиме без участия пациента на ежедневной основе. Возможность сохранения до трех 
индивидуальных предустановок параметров перманентной программы устройства с наличием функции быстрого переключения между ними; планирование расписания проведений плановых автоматических осмотров с выбором данных и 

результатов выполненных тестов, которые будут отправлены в установленные дни по системе удаленного мониторинга на личный аккаунт лечащего врача. Расчетный срок службы ИКД: не менее 12,52 лет с учётом: шоки максимальной энергии (40 
Дж) 2 раза в год; 15% стимуляции ПЖ, 50% стимуляции ПП с частотой не менее 60 имп/мин; амплитуде не менее 2,5 В; длительности импульса не менее 0,4 мс; опротивлении на электродах не более 500 Ом; включенными функциями диагностики, 

ежедневной передаче данных по системе удалённого мониторинга и включенной записью ВЭГМ. Толщина не более 10 мм. Масса не более 77 г. Объем не более 32 см3.Стандартная комплектация состоит из (при поставке в комплектах):1. МРТ-
совместимый двухкамерный кардиовертер дефибриллятор – 1 шт 2. МРТ-совместимый шоковый электрод улучшенной конструкции, уменьшающий нагрузку на электрод в области коннектора и трикуспидального клапана, активной фиксации, 
стероидный, длиной не менее 65 см, диаметр не более 7.8 Френч - 1 шт.;3. МРТ-совместимый предсердный электрод активной фиксации, стероидный, длиной 53 см, диаметром не более 5,9 Френч - 1 шт.;4. Интродьюсер - 2 шт.   Документы, 

предоставляемые поставщиком:- Копию регистрационного удостоверения либо письма из уполномоченного органа о том, что данный набор не подлежит регистрации в РК;- Паспорт/сертификат происхождения от производителя;Товар должен 
иметь маркировку в соответствии с законодательством РК.
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