
УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач

гская областная
шиче^кая больница» 

•Д. В. Зайцев 
' 20 г.

1.Заявка на закупку: отсасывателя 
медицинской помощи детям на дому

ля оказания паллиативной

С в ед ен и я  о за к а зч и к е
Полное наименование (для юридического лица) 
либо фамилия, собственное имя, отчество (если 
таковое имеется) (для физического лица, в том 
числе индивидуального предпринимателя)

Учреждение здравоохранения 
«М инская областная детская 
клиническая больница»

Место нахождения (для юридического лица) 
либо место жительства (для физического лица, 
в том числе индивидуального 
предпринимателя)

223053 М инский район, 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

4. Область применения: анестезиология и реанимация
5. Сведения о государственной закупке:____________

Номер лота (при наличии)
Предмет государственной закупки 
(наименование товара)

Отсасыватель медицинский

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

Согласно приложению

Код по ОКРБ 007-2012 (9 знаков) 32.50.13.790
Объем (количество) 1 шт

Предельная стоимость государственной закупки 
по лоту

't 815, 00 бел .руб.

Источник финансирования государственной 
закупки

М инский областной бюджет

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

Д а

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

Д а

mailto:snab@modkb.by
http://www.modkb.by


происхождения и поставщиков, предлагающих 
такие товары, к участию в процедурах 
государственных закупок"
Требования к участникам согласно ч.2 ст. 16 Закона Республики 

Беларусь от 13 июля 2012 г. N  419-3
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.8-017-26-39-40, врач Матох 
Светлана Константиновна +375 (29) 5249131.

Приложение 
к заявке на закупку 

медицинских изделий
Описание потребительских, функциональных, технических, 

качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) 
предмета государственной закупки

1. Состав (комплектация) медицинских изделий

№ п/п Наименование Единица
измерения

Количество

1 Отсасыватель медицинский шт. 1

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

2.1. Предназначение -  отсасывание жидкости и секрета из верхних 
дыхательных путей пациентов.

2.2. Вакуум: 80 кПа.
2.3. Производительность по воде 6 л/мин.
2.4. Производительность по воздуху 18 л/мин.
2.5. Плавная регулировка вакуума.

3. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку 
(годности, стерильности).

Согласно аукционным документам организатора.
Разработчики:

Врач-анестезиолог-реаниматолог 
УЗ «Минская областная 
детская клиническая больница»

врач-анестезиолог-реаниматолог 
УЗ «Минская областная 
детская клиническая больница»


