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Заявка на закупку
Аппарат для проведения ингаляций компрессорный

Сведения об организаторе:
	Полное наименование 
	Республиканское дочернее торговое унитарное предприятие «Медтехника» 

	Место нахождения
	г. Могилев, ул. Челюскинцев, 59А

	УНП
	700052446

	Адрес электронной почты
	zakupki@med-tech.by

	Адрес сайта в компьютерной сети Интернет 
	www.med-tech.by


1. Описание предмета закупки: медицинские приборы;
2. Область применения: медицина;
3. Сведения о государственной закупке:
Лот №1
	Предмет государственной закупки (наименование товара)
	Аппарат для проведения ингаляций компрессорный

	Описание состава, потребительских, функциональных, технических, качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению к лоту №1

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	32.50.21.800

	Объем (количество)
	61 шт.

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту
	7 320 руб.

	Сведение о заказчике, УНП 
	УЗ "МОКБ" 700190752
УЗ "МОДБ" 700198143
УЗ "Могилевский областной центр пульмонологии и фтизиатрии" 700117699
УЗ "Быховская ЦРБ" 700085042
УЗ "Глусская ЦРБ имени Заслуженного врача БССР А.С.Семенова" 700031660
УЗ "Климовичская ЦРБ" 700102973
УЗ "Кличевская ЦРБ" 700104749
УЗ "Костюковичская ЦРБ" 700105270
УЗ "Кричевская ЦРБ" 700087775
УЗ "Круглянская ЦРБ" 700184174
УЗ "Хотимская ЦРБ" 700024336
УЗ "Чаусская ЦРБ" 700025225
УЗ "Шкловская ЦРБ" 700005487
УЗ «Бобруйская центральная больница» 700072161
УЗ «Бобруйская городская детская больница» 790323865
УЗ «Бобруйская городская поликлиника №1» 790323878
УЗ «Бобруйская городская поликлиника № 3» 790378720
УЗ «Могилевский областной центр  психиатрии и наркологии» 700194985


Приложение к лоту №1:
1.Состав закупаемого оборудования (на 1 комплект):
	№ п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	1.
	Аппарат компрессорный:
	

	1.1
	Небулайзерная камера, не менее
	1

	1.2
	Воздуховодная трубка
	1

	1.3
	Комплект фильтров
	не менее 3

	1.4
	Маска для взрослого, не менее
	1

	1.5
	Маска для ребенка, не менее
	1

	1.6
	Насадка для носа, не менее
	1

	1.7
	Ротовой мундштук, не менее
	1


2. Показатели (характеристики):
2.1 тип ингалятора – компрессорный;
2.2 Емкость камеры в пределах 2-10 мл;
2.3 Темп распыления – не менее 0,3мл/мин;
2.4 Размер распыляемых частиц – не более 5 мкм.
2.5 Электропитание от сети 220-230 В.
2.6.Время непрерывной работы аппарата – не менее 7 часов.




4. Для присуждения контракта используются критерии соответствия предложения требованиям предмета закупки. 
5 Фамилия, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов работников организатора, определенных в качестве специалистов в области организации проведения государственной закупки:  начальник отдела маркетинга и организации закупок РУП «Медтехника» Шах Татьяна Викторовна 80222-626134.




Товаровед 1 категории ООТ		                                                                          Ю.В.Сергиенко
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