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Заявка на закупку набора реагентов по определению антител к Treponema pallidum методом РПГА.
Заказчик: учреждение здравоохранения «Минский городской клинический центр дерматовенерологии».
	Сведения о заказчике 

	Полное наименование (для юридического лица) либо фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	Учреждение здравоохранения «Минский городской клинический центр дерматовенерологии»	

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	220089
г. Минск, ул. Прилукская,46а

	УНП
	100123896

	Адрес электронной почты
	info@kvd.by

	Адрес сайта в глобальной компьютерной сети Интернет (при наличии)
	www.kvd.by


1.Область применения: клиническая лабораторная диагностика.
2.Сведения о государственной закупке:
	ЛОТ№1

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	Набор реагентов по определению антител к Treponema pallidum методом РПГА.

	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	 Согласно приложению №1

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	21.10.60.500

	Объем (количество)
	5 000 исследований

	Срок поставки
	2026 год, поэтапно

	Источник финансирования государственной закупки
	Местный бюджет





	ЛОТ№2

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	Набор реагентов по определению антител к Treponema pallidum методом РПГА для экспертных исследований.

	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	 Согласно приложению №2

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	21.10.60.500

	Объем (количество)
	5 000 исследований

	Срок поставки
	2026 год, поэтапно

	Источник финансирования государственной закупки
	Местный бюджет



















Приложение № 1

Технические характеристики (описание) медицинских изделий. 
1.Состав (комплектация) медицинских изделий.
	№
п/п
	Наименование
	Ед.измер.
	Количество

	1.
	Набор реагентов по определению антител к Treponema pallidum методом РПГА.
	исследование
	5 000



2. Технические требования:
2.1. Материал для исследования: сыворотка (плазма) крови, ликвор.
2.2. Предназначен для проведения качественного и полуколичественного определения титра антител.
2.3. Объем реагента тест-эритроцита в 2 раза больше объема реагента контрольных эритроцитов в наборе.
2.4. Диагностическая чувствительность не менее 99,0% и диагностическая специфичность не менее 99,0%.
3.Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности). 
3.1. Срок годности реагентов на момент поставки должен быть не менее 80% от срока годности, установленного производителем.

Разработчики технических требований:

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                    О.С.Камзельская  

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                    И.П.Сысова

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                     А.А.Самец








Приложение № 2

Технические характеристики (описание) медицинских изделий. 
1.Состав (комплектация) медицинских изделий.
	№
п/п
	Наименование
	Ед.измер.
	Количество

	1.
	Набор реагентов по определению антител к Treponema pallidum методом РПГА для экспертных исследований.
	исследование
	5 000



2. Технические требования:
2.1. Материал для исследования: сыворотка (плазма) крови.
2.2. Предназначен для проведения качественного и полуколичественного определения титра антител.
2.3. Диагностическая чувствительность 100,0% и диагностическая специфичность 100,0%.
3.Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности). 
3.1. Срок годности реагентов на момент поставки должен быть не менее 80% от срока годности, установленного производителем.
 
Разработчики технических требований:

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                    О.С.Камзельская  

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                    И.П.Сысова

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                     А.А.Самец



