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

от  04.12.2023 г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Отделение клинической лабораторной диагностики 

	1.2
	Ответственный исполнитель:
	Молева Ирина Викторовна

	1.3
	Источник финансирования
	☐Средства территориального фонда ОМС
☐Средства от приносящей доход деятельности
☐Субсидии бюджета Иркутской области

	1.4
	Наименование объекта закупки товара (работы, услуги)
	Тест полоски для мочевых анализаторов URISCAN

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

	1.6
	Сроки поставки товара (завершения работы, оказания услуги) или график оказания услуг, работ
	До 30.06.2024

	1.7
	Место доставки товара (выполнения работы, оказания услуги) 
	Ул. Баумана 214А/1

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	
	По заявке в течение 10 календарных дней

	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
	Характеристика и товара, функция или величина параметра
	Ед. изм
	Ед. изм

	1
	Тест-полоски для автоматического анализатора мочи Uriscan
	 Тест-полоски, совместимые с автоматическим анализатором мочи  URISCAN, имеющегося у заказчика.
 Количество выполняемых тестов:  не менее 100.
Метод:  полуколичественный.
Количество реагентных  тестовых зон  на одной тест-полоске:  не менее 12 шт.
Определяемые параметры (показатели): кровь, кетоны, белок, нитриты, глюкоза, рН, удельный вес, лейкоциты, аскорбиновая кислота, альбумин (микоральбумин), креатинин, цвет мочи.
Длина тест-полоски:  не менее 120 не более 130 мм.
На упаковке типографским способом указана вся предусмотренная законодательством информация на русском языке, в том числе наименование товара согласно выданного Росздравнадзором регистрационного удостоверения на медицинское изделие, сведения о производителе (импортере либо лице, принимающем претензии, если товар произведен на территории иностранного государства), номер и дата регистрационного удостоверения, дата производства и срок годности.
Единица измерения: упаковка. 
	упак
	600

	
	Тест-полоски для автоматического анализатора мочи Uriscan
	Тест-полоски, совместимые с автоматическим анализатором мочи  URISCAN, имеющегося у заказчика.
Количество выполняемых тестов:  не менее 50.
Метод:  полуколичественный.
Количество реагентных  тестовых зон  на одной тест-полоске:  не менее 3 шт.
Определяемые параметры (показатели):  альбумин (микоральбумин), креатинин, цвет мочи. 
Длина тест-полоски:  не менее 120 не более 130 мм. 
На упаковке типографским способом указана вся предусмотренная законодательством информация на русском языке, в том числе наименование товара согласно выданного Росздравнадзором регистрационного удостоверения на медицинское изделие, сведения о производителе (импортере либо лице, принимающем претензии, если товар произведен на территории иностранного государства), номер и дата регистрационного удостоверения, дата производства и срок годности. Единица измерения: упаковка.
	упак
	10

	3
	Контрольный материал для полуколичественного анализа мочи Uritrol
	Лиофилизированный продукт, изготовленный из мочи человека. Состав набора: не менее 3 флаконов по не менее 10 мл.каждый. 1. Уровень, определяемые аналиты: Уробилиноген (1.0 – 3.0 мг/дл), рН (5.0 – 7.0), Удельный вес 1. 010 - >=1.030 2. Уровень, определяемые аналиты: Уробилиноген – 1+ (1.0 – 3.0 мг/дл); кровь - 2+ - 3+ (50 – 250 RBC/мкл), кетоны - 1+ - 3+ (10 – 100 мг/дл), глюкоза - 2+ - 4+ (500 – 2000 мг/дл), рН - 6.0 – 8.0, удельный вес - <=1.005 – 1.010; лейкоциты - 2+ - 3+ (25 – 500 WBC/мкл) 3.Уровень, определяемые аналиты: билирубин - 2+ - 3+ (1.0 – 3.0 мг/дл); Белок - 2+ - 4+ (100 – 1000 мг/дл) Срок хранения при температуре 2-8 С в закрытом флаконе до срока, указанного на упаковке. Стабильность после вскрытия: уровень I; уровень III не менее 10 дней; уровень II в течение 24 часов или не менее 20 использований при хранении в закрытом виде при 2-8 С.
	набор
	2



1. Коммерческое предложение  ООО «Лабора»
1. Коммерческое предложение  ООО « МСмед»
1. Коммерческое предложение  ООО «МЕДИКО-ТЕХНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР МЕДИКА»


	


Ответственный исполнитель ____________/_Молева И.В../
                                                                                                         



























