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Заявка на закупку на 2026 год
раствора для внутриглазного введения Фарицимаб 120 мг/мл 
на внебюджетной основе для оказания платных услуг населению 
для отделения микрохирургии глаза для взрослых 


Заказчик: УЗ «Минская областная детская клиническая больница»,
отделение микрохирургии глаза для взрослых

	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 «Минская областная детская клиническая больница»

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	223040 Минская область, Минский р-н, д. Боровляны, ул. Фрунзенская, 19Б/5

	УНП
	100805135


	Адрес электронной почты
	info@modkb.by


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


1. Область применения: оперативная офтальмология 
2. Сведения о государственной закупке:
	Номер лота


	Предмет закупки (наименование товара)
	Лекарственный препарат 


	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета закупки.
	Согласно приложению 1 


	Код по ОКРБ (9 знаков)
	21.20.13.800


	Объем (количество)
	100 шт. 

	Срок (график поставки) товаров 
	В течение 3-х дней по заявке

	Ориентировочная стоимость закупки по лоту 
	

	Источник финансирования 
	Собственные средства, по факту выполненной операции 



4. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных для осуществления контактов с организатором:
Врач-офтальмолог (заведующий) ОМХГ Чекан Т.А.
телефон рабочий 268-31-25
Начальник материально-технического снабжения Терехович Т.В., телефон рабочий 265-39-40.

5. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных в качестве кандидатур специалистов в области предмета закупки в состав экспертной комиссии организатора:
Врачи отделения микрохирургии глаза для взрослых
Дылевская А.В.
Смотрикова Т.А.				телефон рабочий 268-31-28.






























												Приложение 1


Технические характеристики (описание) медицинской техники и изделий медицинского назначения (при необходимости с разделением на лоты)

	Наименование товара
	Кол-во

	Фарицимаб, раствор для внутриглазного введения 120 мг/мл:
1. 1 флакон и 1 фильтровальная игла с листком-вкладышем в картонной пачке;
2. в стеклянном флаконе 0,24 мл стерильного раствора для инъекций 
(28.8 мг/0.24 мл);
3. флакон закрыт резиновой пробкой, обжатой алюминиевым колпачком с отрывной пластиковой накладкой;
4. 1 мл раствора для внутриглазного введения содержит 120 мг фарицимаба
	100 шт.




Разработчики технических требований:

	
	Ф.И.О.
	должность
	                            подпись

	
	
	
	

	Дылевская А.В.
	  
	       врач-офтальмолог ОМХ
	



Смотрикова Т.А.                        врач-офтальмолог








Согласовано: 
главный внештатный специалист
по офтальмологии главного управления 
по здравоохранению Миноблисполкома                            	        Чекан Т.А.








