    УТВЕРЖДАЮ
Главный врач ОГАУЗ «ИГКБ № 8»
___________________/ Ж.В. Есева
«____»____________20___ г. 
М.П

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от 23.01.2023г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Стационар 

	1.2
	Ответственный исполнитель :
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Лисицына Татьяна Геннадьевна
930-231

	1.3
	Источник финансирования
	☐Средства территориального фонда ОМС

	1.4
	Наименование объекта закупки товара (работы, услуги)


	Оказание услуг по проведению проверки эффективности работы стерилизационного и дезинфекционного оборудования

	1.5
	Расходы, включенные в начальную (максимальную) цену договора (цену лота)

	Цена договора включает в себя трудозатраты, НДС (в случае, если Исполнитель является плательщиком НДС), стоимость материалов и средств, необходимых для оказания услуг, транспортные расходы,  а также расходы на страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и другие обязательные платежи, предусмотренные договором, то есть является конечной.

	1.6
	Сроки поставки товара (завершения работы, оказания услуги) или график оказания услуг, работ

	Услуги оказываются с 01.01.2023г. по 31.12.2023г. 


	1.7
	[bookmark: OLE_LINK1]Место доставки товара (выполнения работы, оказания услуги) 

	г. Иркутск:
ул. Ярославского, 300.


	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Услуги  по проведению исследований по контролю работы стерилизационного оборудования проводятся в соответствии с Санитарными правилами СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг",

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	

	2.0
	Поставщик (подрядчик, исполнитель) (при наличии):
Наименование, контактное лицо (Ф.И.О. тел., адрес электронной почты)

	














НАИМЕНОВАНИЕ И ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
(ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ)

	№ п/п
	Наименование
 товара, работ, услуг
	Характеристика товара, работ, услуг, функция или величина параметра
	Ед. изм
	Кол-во

	1
	Оказание услуг по проведению проверки эффективности работы стерилизационного и дезинфекционного оборудования 
	Оказание услуг по проведению проверки эффективности работы стерилизационного и дезинфекционного оборудования в соответствии с требованиями СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг",
1. Проверка эффективности работы стерилизационного оборудования:
Приготовление и исследование бак.тестов для контроля стерилизаторов:
Паровых 5ед.,
Воздушных 31ед.
Плазменный 1 ед.
	









тест
	









185

	
	
	2. Обследование объекта с выдачей заключения
	выход
	2




Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение      
1. Коммерческое предложение      
1. Коммерческое предложение      
[bookmark: _GoBack]
	


Руководитель структурного подразделения _______________/_____________________/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО
