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1.Заявка на закупку многоразового уретерореноскопа с принадлежностями

	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, Боровлянский с/с, д.Боровляны, ул.Фрунзенская, д.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 № 1

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	многоразовый уретерореноскоп

	Описание потребительских, функциональных, технических, качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению 1

	Код по ОКРБ 007-2012 (9 знаков)
	32.50.13.350

	Объем (количество)
	1 компл.

	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
	В соответствии с пунктом 2 статьи 16 Закона Республики Беларусь от 13 июля 2012 года «О государственных закупках товаров (работ, услуг)»


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: Гусак Алексей Владимирович – врач-детский хирург хирургического детского отделения УЗ «МОДКБ», раб. тел. 8017-268-31-41, моб. тел. +375 29 7798590. 

Начальник отдела материально-технического снабжения: Терехович Т.В, раб. тел. 801765-39-40.

Приложение

к заявке на закупку

медицинских изделий

Состав (комплектация) медицинских изделий 

	№ п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	1
	Многоразовый уретерореноскоп с беспроводным передатчиком и монитором портативным
	1

	2
	тележка передвижная
	1


2. Показатели (характеристики) предмета государственной закупки, сформированные согласно статье 21 Закона Республики Беларусь “О государственных закупках товаров (работ, услуг)”.

	№ п/п
	Наименование технических характеристик 
	Параметры

	1
	Многоразовый уретерореноскоп с беспроводным передатчиком и монитором портативным
	наличие

	1.1
	Рабочая длина/диаметр вводимой трубки
	Не менее 680мм/не более 2,8мм

	1.2.
	Угол 
	Не менее – верх 275град, низ 275 град.

	1.3.
	Глубина
	Не менее 3-150мм

	1.4.
	Поле 
	110-130 град

	1.5
	Инструментальный канал
	Не менее 1.2мм

	1.6
	Монитор
	не менее 10”

	1.7
	Визуализация
	Наличие

	1.8
	Совместимость монитора с оборудованием
	Наличие 

	2
	тележка передвижная
	наличие

	2.1
	Держатель эндоскопа
	не менее 2х

	2.2
	колесная опора
	не менее 5 колес


Разработчики:

	Врач-детский хирург хирургического 

детского отделения УЗ «МОДКБ»

	________

(подпись)
	Болотник А.И.




Врач-детский хирург хирургического 

детского отделения УЗ «МОДКБ»

        ________
    Гусак А.В.

(подпись)

1

