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Заявка на закупку диагностических реагентов к полуавтоматическому анализатору физико-химических свойств мочи.
Заказчик: учреждение здравоохранения «Минский городской клинический центр дерматовенерологии».
	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 «Минский городской клинический центр дерматовенерологии»,
г. Минск

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	220089
г. Минск, ул. Прилукская,46а

	УНП
	100123896

	Адрес электронной почты
	info@kvd.by

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



1.Область применения: клиническая лабораторная диагностика.
2.Сведения о государственной закупке:

	[bookmark: _Hlk193978737]Предмет государственной закупки
	Диагностические    реагенты к   полуавтоматическому анализатору физико-химических свойств мочи

	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению №1

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	20.59.52.100  

	Объем (количество)
	12 000 образцов

	Срок поставки реагентов
	2026 год, поэтапно

	Источник финансирования государственной закупки
	Местный бюджет


Приложение № 1

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

		№
	Наименование 
	Ед. измерения
	Количество 

	1.1
	Диагностические    реагенты к   полуавтоматическому анализатору физико-химических свойств мочи
	образец
	12 000


[bookmark: _Hlk193976923]
2. Технические характеристики.
[bookmark: _Hlk193979401]2.1. Наборы реагентов должны содержать все необходимые реактивы для физико-химического исследования мочи (не менее: качественно – мутность, цвет; полуколичественно – удельный вес, белок, клетки крови, глюкоза, билирубин, pH), контрольные и расходные материалы.
2.2.* Обязательство участника о предоставлении полуавтоматического анализатора учреждению здравоохранения «Минский городской клинический центр дерматовенерологии» в аренду на безвозмездной основе совместимого с предлагаемыми реагентами. Анализатор должен быть обеспечен встроенным ЖК-дисплеем с управлением и выводом результатов на экран, производительностью не менее 60 образцов в час, встроенной памятью с целью хранения результатов выполненных исследований (архив). Наличие бесплатного технического обслуживания на весь период пользования. Аренду на безвозмездной основе предоставить до 31.12.2026 с возможностью продления договора до полного использования всего объема закупаемых реагентов.  

«*» данные требования технического задания являются принципиальными, отсутствие подтверждения по пункту, отмеченному «*» приведет к отклонению конкурсного предложения

3.Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку: 
3.1. срок годности на дату поставки не менее 80% от даты производства.
Разработчики технических требований:
врач клинической лабораторной диагностики 
(зав лаборатории) РРЛ по диагностики сифилиса                     Ю.В.Гусакова  

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                    И.П.Сысова

врач клинической лабораторной диагностики 
РРЛ по диагностики сифилиса                                                     А.А.Самец
