УТВЕРЖДАЮ
Главный врач
УЗ «Минская областная детская 
клиническая больница»
_____________ Д.В.Зайцев
__ ___________ 2026  г.

Заявка на закупку контейнеров медицинских 

	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 «Минская областная детская клиническая больница»

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	223053 Минская область, Минский район, Боровлянский с\с, д. Боровляны, ул.Фрунзенская, 19Б\5   

	УНП
	100805135

	Адрес электронной почты
	snab@modkb.by

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


1.Область применения физиотерапия и реабилитация
2.Сведения о государственной закупке:
	Номер лота (при наличии)

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	Контейнер медицинский
КМ-ДС.01 или аналог - 2 шт.
КМ-ДС.05 или аналог - 6 шт.
КМ-ДС.1 или аналог - 2шт.

	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению 1 


	Код по ОКРБ (9 знаков)*
	22.22.14.500

	Объем (количество)
	10 штук 

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту**
	  184,80 бел.руб.

	Принцип формирования начальной цены электронного аукциона***
	Наименьшая цена из предложений участников, допущенных к торгам

	Источник финансирования государственной закупки
	Минский областной бюджет

	Проведение закупки в рамках Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19.05.2021 N 51 "О порядке участия в процедурах государственных закупок незарегистрированных медицинских изделий"
	да

	Подтверждение все позиции лота входят в перечень Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 17.03.2016 N 206 (ред. от 09.06.2021) "О допуске товаров иностранного происхождения и поставщиков, предлагающих такие товары, к участию в процедурах государственных закупок"

	да

	Требования к участникам
	согласно ч. 2 ст. 16 Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. N 419-З


3. Перечень изготовителей (для медицинской техники – с указанием моделей), продукция которых, по результатам изучения конъюнктуры рынка заказчиком,  может быть предложена (допущена к торгам) в процедуре государственной закупки, проводимой по данной заявке:
контейнер  медицинский КМ-ДС.01 КМ-ДС.05 КМ-ДС.1.0
производства компании «НТМ-2000» РБ, или  аналоги  других производителей соответствующих  характеристик.
4. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных для осуществления контактов с организатором:
Терехович Татьяна Владимировна – начальник отдела материально-технического снабжения, тел. 80172653940. 
Шевякова Татьяна Ивановна, врач-физиотерапевт ОМР, тел.80172655962, моб. 80447740084.  

Приложение 1
Технические характеристики (описание) медицинских изделий
1. Соcтав (комплектация) одной единицы медицинских изделий:
	№
	Наименование
	Ед. изм.
	Количество

	1.1

	контейнер  медицинский КМ-ДС.01 или аналог 

	Шт.
	2 шт.


	1.2.

	контейнер  медицинский КМ-ДС.05 или аналог
	Шт.
	6 шт.


	1.3.
	контейнер  медицинский КМ-ДС.1.0 или аналог
	Шт.
	2 шт.


2. Технические требования:
 Комплект поставки
· Контейнер
· Ванночка
· Гнет
· Крышка 
    3. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности):
	соответствие требованиям приказа МЗ РБ «О проведении дезинфекции и стерилизации учреждениями здравоохранения» от 25.11.2002г. № 165 

Разработчик  технических требований: 

	Врач-рефлексотерапевт(заведующий) ФТО                                                                                                                              
	                                  
                      
	
	

	 
	   
	 Степанова Н.В.                                     
	

	 
	 
	 
	



