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1. Заявка на закупку – иглоотсекатель 
	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 центральная районная клиническая больница»

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	223050 Минский район, д. Боровляны, 
ул. Фрунзенская д. 1
тел./факс: (017) 505-27-17

	УНП
	600208266

	Адрес электронной почты
	uz-mcrb@mail.ru

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


4. Область применения: вспомогательное больничное оборудование
5. Сведения о государственной закупке: локтевой дозатор
	Номер лота (при наличии)

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	Контейнер с иглоотсекателем

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

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	 32.50.50.390

	Объем (количество)
	50 шт

	Ориентировочная стоимость закупки
	8500,00  бел. руб.

	Источник финансирования государственной закупки
	Районный бюджет


6. Фамилии, собственные имена, отчества (если таковые имеются). Занимаемые должности служащих, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных для осуществления контактов с организатором:
Медицинская сестра (главная) Котонос Татьяна Викторовна 8 (017) 503-31-73


Приложение 1
1. Соcтав (комплектация) медицинских изделий:
	№
	Наименование
	Количество

	1.0
	Иглосъемник
	1 шт.

	1.1
	кронштейн 
	1 шт.

	1.2
	фиксатор
	1 шт.

	1.3
	Контейнер с крышкой, объем 1.0 л
	1 шт.



1. Показатели (характеристики):
	№
	Название
	Наличие функции или величина параметра

	2.1.
	Контейнер с иглоотсекателем
	

	2.1.2
	Предназначен для безопасного снятия использованных инъекционных игл со шприца, а также съемных лезвий скальпелей, скарификаторов, хирургических игл и их временного хранения в контейнере до момента утилизации. 
	соответствие

	2.1.3
	устройство изготовлено из ударопрочного пластика ABS
	соответствие

	2.1.4
	позволяет использовать любые литровые пластмассовые еврофлаконы (например, флаконы от дезинфицирующих средств, антисептиков и т.п.);
	соответствие

	2.1.5
	Размеры, не менее
	134×128.5×213.6 мм

	2.1.6
	контейнер для сбора отходов надежно закреплен в устройстве, которое может быть установлено в различных местах (на столе, стойке и т.п.)  
	соответствие


3. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности) согласно аукционным документам.


Разработчики технических требований:
Главная медицинская сестра   			                        Т.В. Котонос     


