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1. Сведения о заказчике (организаторе):
1.1 Полное наименование: учреждение здравоохранения «Минский городской клинический
онкологический центр».
1.2. Место нахождения: 220013, г. Минск, пр. Независимости, 64
1.3. Учётный номер плательщика заказчика: 100854061
1.4. Фамилия, имя, отчество контактного лица: Тоистев Андрей Александрович
1.5. Контактные телефоны: +375 29 736 44 59

2. Сведения о государственной закупке:
2.1. Подкатегория ОКРБ 007-2012 и наименование предмета закупки в соответствии с ней 
71.20.19.950 «Услуги по контролю качества аппаратуры и оборудованию с использованием 
диагностических систем».
2.2. Предмет закупки:

ЛОТ № 1. Контроль технических характеристик параметров медицинского 
оборудования -1 штука.

Срок оказания услуг: с момента заключения договора по 15.12.2026 г.

№ 
п/п Наименование оборудования Кол-во, шт.

1 Томограф «Biograph Horizon» (ПЭТ/КТ), 
Произв. Siemens, год выпуска 2017, зав. № 94497 У 1

Технические требования: оценка соответствия требованиям НПА и ТИПА РБ (испытания 
эксплуатационных параметров). Согласно постановлению МЧС №42 от 19.10.2020 Об 
утверждении норм и правил по обеспечению ядерной и радиационной безопасности, 
проведение испытаний эксплуатационных параметров на соответствие требованиям, 
изложенным в технической и эксплуатационной документации, а так же обязательных для 
соблюдения ТИПА в области технического нормирования и стандартизации.

ЛОТ № 2. Контроль технических характеристик параметров медицинского 
оборудования -1 штука.

№ 
п/п Наименование оборудования Кол-во, шт.

1 Гамма-камера «Symbia Intevo 6» (ОФЭКТ/КТ), 
Произв. Siemens, год выпуска 2017, зав. № 2168 У 1

Срок оказания услуг: с момента заключения договора по 15.12.2026 г.

Технические требования: оценка соответствия требованиям НПА и ТИПА РБ (испытания 
эксплуатационных параметров). Согласно постановлению МЧС №42 от 19.10.2020 Об 
утверждении норм и правил по обеспечению ядерной и радиационной безопасности, 
проведение испытаний эксплуатационных параметров на соответствие требованиям,



изложенным в технической и эксплуатационной документации, а так же обязательных для 
соблюдения ТИПА в области технического нормирования и стандартизации.

3. Место оказываемых услуг: г. Минск, пр. Независимости, 64.

4. Источник финансирования: местный бюджет.

Разработано: /7

Медицинский физик ПЭТ/КТ ИЛ

Врач лучевой диагностики (заведующий) ИЛ

Тоистев А.А.

Харецкая Е.В.

Согласовано:

Зам. главного врача по PC

Главный бухгалтер

Начальник ПЭО

Мычко Д.Д.

Козарез О.Г.

Ходькова Е.В.


