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ЗАДАНИЕ НА ЗАКУПКУ

Реагенты и расходные материалы для лабораторных исследований 9 ЗС

ЛОТ № 1 – Реагенты и расходные материалы к экспресс-анализатору FREND иммунофлуоресцентному портативному (закрытая система)

1. Состав (комплектация) предмет закупки.
	№ п/п
	Наименование
	Ед. изм.
	Количество

	1.1.
	Д-димер
	шт. (тест)
	250

	1.2.
	[bookmark: _GoBack]Креатинкиназа-МВ, тропонин I, миоглобин
	шт. (тест)
	400

	1.3.
	Прокальцитонин
	шт. (тест)
	500



2. Показатели (характеристики) предмета государственной закупки, сформированные согласно статье 21 Закона Республики Беларусь «О государственных закупках товаров (работ, услуг)»
2.1. *Реагенты и расходные материалы должны быть совместимы с ранее приобретенным экспресс-анализатором FREND иммунофлуоресцентный портативный, производства NanoEnTek Inc., Республика Корея с подтверждением инструкций по каждой позиции задания на закупку, согласно руководства пользователя, с документальным подтверждением от производителя. Реагенты и расходные материалы должны быть оригинального производства по каждой позиции задания на закупку, не должны нарушать технологический процесс в течение рабочего дня и не требовать дополнительной программы и (или) переустановки (перепрограммирования) оборудования, имеющегося у Заказчика.
* предложения, не отвечающие данному требованию, не подлежат рассмотрению.
3. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности).
3.1. *Срок годности (стерильности) на дату поставки в учреждение – не менее 70% от общего срока годности, установленного производителем.
* предложения, не отвечающие данному требованию, не подлежат рассмотрению.

Разработано:
	
	Ф.И.О.
	должность
	подпись

	1.
	А.В. Скрипко
	врач КЛД (по серологии) КДЛ
	__________

	2.
	М.В. Хандрико
	фельдшер-лаборант КДЛ
	__________

	3.
	Н.Н. Шутько
	фельдшер-лаборант (по серологии) (старший) КДЛ
	__________
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