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Задание на закупку
на оказание услуг по техническому освидетельствованию сосудов под давлением (медицинских стерилизаторов (паровых))

1. Общие требования
1.1. Наименование подлежащих закупке услуг:
- Техническое освидетельствование сосудов под давлением (медицинских стерилизаторов (паровых)).
1.2. Объем (количество) закупаемых услуг: 
- согласно приложению 1 к настоящему заданию. 
1.3. Код согласно классификатору ОКРБ 007-2012: 71.20.19.990 «Услуги по техническим испытаниям и анализу прочие, не включенные в другие группировки»
1.4. Источник финансирования: республиканский бюджет.
1.5. Условия и срок оплаты: оплата оказанных услуг производится в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты подписания акта выполненных работ путем размещения в органах государственного казначейства платежного поручения на перечисление денежных средств со счета органа государственного казначейства на расчетный счет Исполнителя.
[bookmark: _Hlk231912380]1.6. К работам по техническому освидетельствованию стерилизаторов допускаются квалифицированные специалисты (технический персонал), имеющие допуск на выполнению данного вида услуг подтвержденный удостоверением или протоколом проверки знаний, выданным в соответствии с постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 6 июля 2016 г. № 31 «О ПОДГОТОВКЕ И ПРОВЕРКЕ ЗНАНИЙ ПО ВОПРОСАМ ПРОМЫШЛЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ»
При проведении работ по техническому освидетельствованию стерилизаторов необходимо соблюдать требования безопасности при работе с оборудованием, работающим под избыточным давлением, и требования по электробезопасности согласно, ТКП 181, ТКП 290, ТКП 427.
1.7. Цена предложения должна включать: 
стоимость услуг по техническому освидетельствованию стерилизаторов;
все затраты и издержки, налоги, сборы (пошлины), другие обязательные платежи;
иные расходы, уплачиваемые исполнителем в связи с исполнением договора.
1.8. Срок оказания услуг – с даты подписания договора не позднее 18.08.2026 года. 
2. Услуги оказываются по месту нахождения медицинской техники Заказчика, по адресу: г. Минск, пр-т Независимости, 64А; пр-т Независимости, 64/1.
3. Оказанные услуги по техническому освидетельствование сосудов под давлением (медицинских стерилизаторов) оформляются актом выполненных работ и соответствующей записью в паспорте стерилизатора.

Разработал: 
Инженер по ремонту 
медицинского оборудования                                               М.И.Добровольская

Приложение 1
к заданию на закупку
на оказание услуг по техническому освидетельствование сосудов под давлением (медицинских стерилизаторов (паровых)) 
на 2026 год



	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Тип, марка (модель)
	Кол-во, (шт.)
	Заводской номер
	Инв. Номер
	Год выпуска

	1
	стерилизаторы паровые
	STERIVAP HP E (BMT 666-2)
	1
	091039
	01370854
	2009

	
	
	Unisteri 336-1 ED
	1
	091033
	01370855
	2009

	
	
	Sterivap НР Е 9612-1ЕD
	1
	5170233
	01371011
	2017

	
	
	KSG-200-1-E
	1
	7184
	01370078
	2004



