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1.Заявка на закупку – фотометр автоматизированный 
[bookmark: 91] 
	Сведения о заказчике 

	Полное наименование (для юридического лица) либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	Учреждение здравоохранения «Минская областная детская клиническая больница»

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	Минская обл., Минский р-н, д. Боровляны, ул. Фрунзенская, 19Б/5


	Учетный номер плательщика
	100805135

	Адрес электронной почты
	snab@modkb.by

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



	ЛОТ № 

	Предмет государственной закупки (наименование товара)
	фотометр автоматизированный

	Описание потребительских, функциональных, технических, качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению 

	Код по ОКРБ 007-2012 (9 знаков)
	 26.70.22.750


	Объем (количество)
	 1 шт.

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту
	 

	Источник финансирования государственной закупки
	Минский областной бюджет

	Проведение закупки в рамках Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19.05.2021 N 51 "О порядке участия в процедурах государственных закупок незарегистрированных медицинских изделий"
	 Да

	Подтверждение все позиции лота входят в перечень Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 17.03.2016 N 206 (ред. от 09.06.2021) "О допуске товаров иностранного происхождения и поставщиков, предлагающих такие товары, к участию в процедурах государственных закупок"
	 Да

	Требования к участникам
	согласно ч.2 ст. 16 Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 г. N 419-З


2.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: 
Начальник отдела материально-технического снабжения Терехович Татьяна Владимировна тел. рабочий 265 39 40.
Врач клинической лабораторной диагностики (заведующий) Рейт Ирина Эдуардовна тел. рабочий 265 18 58

Приложение 

  Технические характеристики (описание) медицинских изделий.                                           
1. Состав (комплектация) медицинских изделий:                                                                                                          
	№ п/п
	Наименование 
	Единица
измерения
	Количество

	1.1.
	Фотометр автоматизированный
	Ед.
	1

	1.2.
	Набор расходных материалов – полистирольные кюветы
	Ед.
	2 000

	1.3.
	Стартовый набор реагента пирогаллолового красного для запуска прибора в эксплуатацию
	Мл.
	1 000 

	1.4.
	Набор контрольных материалов 1 уровня (норма) 
	Уп.
	5 

	1.5.
	Набор контрольных материалов 2 уровня (патология)
	Уп.
	5

	1.6.
	Источник бесперебойного питания, позволяющий обеспечивать выполнение исследований выполняемым прибором на момент отключения электроэнергии без каких-либо потерь реагентов не менее 15 минут.
	Ед.
	1


2. Технические требования:
2.1. Возможность одномоментной загрузки не менее 6 проб.
2.2. Наличие встроенных термостатируемого (370 С) отделения и термостатируемого инкубационного блока.
2.3. Наличие энергонезависимой памяти для хранения запрограммированных методик.
2.4. Минимальный объём пробы не более 100 мкл. 
2.5. Минимальный объём реагента не более 1 000 мкл.
2.6. Наличие принтера.
2.7. Возможность соединения с ЛИС.
2.8.*В набор пирогаллового красного должен входить калибратор/стандарт.

* Обязательное для выполнения условие, невыполнение ведёт к отклонению предложения.

Разработчики технических характеристик
Врач клинической 
лабораторной диагностики 
(заведующий)                                                                     И.Э. Рейт











