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Руководителю организации

О предоставлении информации 

о ценах на товары

Для целей определения предельной стоимости предмета государственной закупки РНПЦ неврологии и нейрохирургии проводит изучение конъюнктуры рынка в отношении следующих медицинских изделий «Тест-ячейки».

Просим Вас предоставить информацию о стоимости указанного товара в соответствии с прилагаемым описанием (Приложение 1), предполагаемыми условиями поставки и оплаты, а также замечания в отношении требований к предмету государственной закупки (в случае, если таковые имеются) в срок по 24.07.2026 на электронную почту omts@neuro.by.

Информация, предоставленная заказчику, в обязательном порядке должна содержать: наименование потенциального поставщика, цену (тариф) за единицу с учетом доставки, налогов, сборов и других обязательных платежей; общую стоимость по предмету; порядок формирования цены (тарифа) с учетом требований законодательства о ценообразовании; наименование производителя (производителей).

Настоящая заявка не влечет за собой возникновение каких-либо обязательств между заказчиком и потенциальным поставщиком.

Описание и состав предмета закупки согласно Приложению 1.
Условия поставки и оплаты:
	Место поставки товара
	г. Минск, ул. Ф. Скорины, 24

	Порядок поставки товара
	Доставка осуществляется за счет Поставщика. Упаковка поставляемых товаров должна обеспечивать сохранность при транспортировке, отгрузке и хранении

	Предполагаемые сроки поставки
	 2026 г.

	Источник финансирования
	Республиканский бюджет

	Порядок оплаты
	По факту поставки в течение 14 рабочих дней


Начальник отдела 

материально-технического снабжения



Е.В.Борина 
Левоцкий 396-52-31

Приложение 1

Технические характеристики (описание) медицинских изделий
1.Состав (комплектация) медицинских изделий:

	№
	Наименование
	Базовые требования
	Ед.изм.
	Количество

	1.1.
	Тест-ячейки 
	Ячейки с магнитными мешалками для измерительных гнезд анализатора
	шт


	1 000



2.Технические требования:

2.1. Предлагаемые расходные материалы должны быть предназначены для работы на анализаторе функции тромбоцитов Multiplate производства ROCHE Diagnostics Gmbh (Германия) в соответствии с руководством пользователя по эксплуатации медицинского оборудования, иными документами от производителя медицинского оборудования, где описано какие расходные материалы должны использоваться в работе с медицинским оборудованием, с документальным подтверждением от изготовителя (производителя) на русском языке. 
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