

	УТВЕРЖДАЮ

	Главный врач 

	УЗ «Минская областная детская клиническая больница»

	_________________ Д.В. Зайцев

	МП

	«_____» ___________________ 2026г.





Заявка на закупку ингаляторов (небулайзеров) для учреждения здравоохранения «Минская областная детская клиническая больница» на 2026 год.
1.Сведения о государственной закупке:

	Предмет государственной закупки (наименование товара)
	Ингалятор (небулайзер)

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


	Код по ОКРБ (9 знаков)
	32.50.21.800

	Объем (количество)
	Согласно приложению 1

	Срок (график поставки) товаров 
	Июнь-июль 2026г.

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту 
	Лот 1 –                  бел.руб.


	Источник финансирования государственной закупки
	Минский областной бюджет




2. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных для осуществления контактов с организатором: 
 – начальник отдела материально-технического снабжения Терехович Татьяна Владимировна, тел. 8-017-265-39-40.

















Приложение 1
[bookmark: _Hlk207782976]
Технические характеристики (описание) медицинской техники и изделий медицинского назначения

1. Состав (комплектация) оборудования и технические требования

ЛОТ 1. 
	№
	Наименование товара
	Количество

	1.
	Ингалятор (небулайзер) 
	10 шт.




2. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности)

2.1 Вид компрессорный.
2.2 Непрерывный режим работы.
2.3 Высокая доля вдыхаемых частиц (эффективное ультразвуковое распыление).
2.4 Можно использовать многие лекарственные препараты, в том числе антибиотики и глюкокортикостероиды.
2.5 Низкий уровень шума во время работы.
2.6 Наличие маски для детей и маски взрослых.
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	Главный внештатный специалист по детской анестезиологии и реаниматологии главного управления по здравоохранению Миноблисполкома

	____________
(подпись)


	К.А.Судновская




