



დაინტერესებულ პირთა საყურადღებოდ 

გაცნობებთ, რომ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტო აცხადებს ბაზრის „იშვიათი დაავადებების მქონე და მუდმივ ჩანაცვლებით მკურნალობას დაქვემდებარებულ პაციენტთა მკურნალობის“ 2019 წლის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, სხვადასხვა დასახელების ფარმაცევტული პროდუქტის შესყიდვის მიზნით.

შესასყიდი მედიკამენტის სავარაუდო/საორიენტაციო რაოდენობა და მახასიათებლები მოცემულია წინამდებარე განცხადების დანართში N1. 

მოსაწოდებელი ფარმაცევტული პროდუქტი უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ პირობებს:

ა) წარმოდგენილი უნდა იყოს საქართველოს ფარმაცევტულ ბაზარზე დაშვების უფლების მქონე, დაშვებული შეფუთვა-მარკირებით. 

ბ) რეგისტრირებული უნდა იყოს „სხვა ქვეყნების ან სახელმწიფოთაშორისი ფარმაცევტული პროდუქტების მარეგულირებელი სახელმწიფო ორგანოების სიის განსაზღვრის შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის N188 დადგენილებით (შემდგომ ტექსტში - „N188 დადგენილება“) განსაზღვრული, შესაბამისი ქვეყნის მარეგულირებელი ორგანოს მიერ, მის კონტროლს დაქვემდებარებულ ბაზარზე, რაც უნდა დადასტურდეს:

ბ.ა) „N188 დადგენილების“ დანართით განსაზღვრული, შესაბამისი ქვეყნის მარეგულირებელი ორგანოს მიერ, მის კონტროლს დაქვემდებარებულ ბაზარზე დაშვების დამადასტურებელი დოკუმენტით 

ან

ბ.ბ) წარმოდგენილი უნდა იყოს ფარმაცევტული პროდუქტის სერტიფიკატი (CPP) ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ რეკომენდებული ფორმით, გაცემული ბოლო ერთი წლის განმავლობაში „N188 დადგენილების“ დანართით განსაზღვრული მარეგულირებელი ორგანოს მიერ, „N188 დადგენილებაში“ მითითებული რომელიმე ქვეყნის, ან საქართველოს ბაზრისთვის.

აღნიშნულიდან გამომდინარე, გთხოვთ, არა უგვიანეს 2019 წლის 29 აგვისტოს 18.00 საათამდე წარმოგვიდგინოთ შემდეგი ინფორმაცია:

· ერთეულის ღირებულება როგორც ლარში, ასევე აშშ დოლარში/ევროში;
· წარმოშობის ქვეყანა და მწარმოებელი;
· საქონლის მოწოდების ვადები.

შესაბამისი ინფორმაცია/მონაცემები შეგიძლიათ მოგვაწოდოთ ელექტრონული ფოსტის მისამართზე: goniani@ssa.gov.ge ან წერილობით წარმოადგინოთ სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოში (თბილისი, წერეთლის გამზ. N144).

წინასწარ გიხდით მადლობას ბაზრის კვლევაში მონაწილეობისთვის.
















დანართი N1


	მოსაწოდებელი
საქონლის
საერთაშორისო
დასახელება
	რაოდენობა 
	ფარმაცევტული
პროდუქტის ფორმა
	ერთეულის ფასი
	მთლიანი ღირებულება
	ფარმაცევტული
პროდუქტის ვარგისიანობის ვადა
	მიწოდების ვადები

	ემიციზუმაბი 30მგ
	240
	მგ
	
	
	მოწოდების მომენტისათვის უნდა იყოს არანაკლებ 12 თვე
	პირველ ეტაპზე დასაშვებია მოწოდებული იქნეს არანაკლებ 2 500 მგ ხელშეკრულების გაფორმებიდან 10 სამუშაო დღის ვადაში, ხოლო დარჩენილი რაოდენობა – 2 495 მგ არაუგვიანეს 2019 წლის 15 დეკემბრისა

	ემიციზუმაბი 60მგ
	1 080
	მგ
	
	
	
	

	ემიციზუმაბი 105მგ
	3 675
	მგ
	
	
	
	

	ფონ ვილებრანდის ფაქტორ-კონცენტრატი*

(250 ს.ე/500ს.ე/1000 ს.ე დაფასოების)
	50 000
	სე
	
	
	მოწოდების მომენტისათვის უნდა იყოს არანაკლებ 12 თვე
	ერთჯერადად, ხელშეკრულების გაფორმებიდან არაუგვიანეს 30 კალენდარული დღის ვადაში

	ადალიმუმაბი 20მგ/0,2მლ             (საინექციო ხსნარი, მზა შპრიცი)

	20
	შპრიცი
	
	
	დასაშვებია მოსაწოდებელი სამკურნალო საშუალებების 50% (თანაბარი თანაფარდობით)–ის ვარგისიანობის – მოქმედების ვადა მოწოდების მომენტისათვის  იყოს არანაკლებ 9 თვე, ხოლო დარჩენილი მოსაწოდებელი რაოდენობის არანაკლებ 12 თვე
	დასაშვებია საქონლის მოწოდება  განორციელდეს როგორც ერთჯერადად, ასევე  ორ ეტაპად.
ეტაპობრივად მოწოდების შემთხევვაში  საქონლის 50% (ადალიმუმაბი 20მგ/0,2მლ-10 ცალი, ადალიმუმაბი 40მგ/0,4მლ - 10 ცალი) ხელშეკრულების გაფორმებიდან 10 კალენდარული დღის ვადაში, ხოლო დარჩენილი 50% შემსყიდველის წერილობითი მოთხოვნის შესაბამისად, ამ მოთხოვნით განსაზღვრულ კონკრეტულ ვადაში, მაგრამ არაუგვიანეს 2019 წლის 20 ნოემბრისა.
საქონლის ერთჯერადად მოწოდების შემთხვევაში, არაუგვიანეს ხელშეკრულების გაფორმებიდან 10 კალენდარული დღის ვადაში

	ადალიმუმაბი 40მგ/0,4მლ             (საინექციო ხსნარი, მზა შპრიცი)

	20
	შპრიცი
	
	
	
	




* ფონ ვილებრანდის დაავადების სამკურნალო ფაქტორ-კონცენტრატი უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:

პრეპარატი უნდა შეიცავდეს ფონ ვილებრანდის ფაქტორის იმ რაოდენობას, რომელიც საკმარისი იქნება მკურნალობის დროს თერაპიული ეფექტის მისაღწევად. აღნიშნული ეფექტურობა ასევე მითითებული უნდა იყოს მისი გამოყენების ინსტრუქციაში.

შერჩეული ფონ ვილებრანდის ფაქტორკონცენტრატის გამოყენება შესაძლებელი უნდა იყოს ჰემოფილია A დაავადებული პაციენტებისათვის.  

შერჩეული ფონ ვილებრანდის ფაქტორკონცენტრატი, ეფექტური უნდა იყოს, აღნიშნული დაავადების სამივე ტიპისათვის. 
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