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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от _14.03.2023г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Главная медицинская сестра

	1.2
	Ответственный исполнитель:
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Главная мед.сестра
Молева Ирина Викторовна
89086421212

	1.3
	Источник финансирования (оставить нужный источник – остальное удалить)
	☐Средства территориального фонда ОМС
☐Средства от приносящей доход деятельности
☐Субсидии бюджета Иркутской области

	1.4
	Наименование объекта закупки товара (работы, услуги)

	Поставка прибора для упаковки медицинских изделий методом термосварки с принадлежностями

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

	Все расходы включены в цену договора

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

	С 10.04.2023 по 01.06.2023г.

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

	г.Иркутск: ул. Образцова, дом 27Ш, 2 этаж, кабинет 241

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Поставка товара с момента подписания договора по 01.06.2023г.

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	91 223 (девяносто одна тысяча двести двадцать три) рубля 33 копейки












[bookmark: _GoBack]






НАИМЕНОВАНИЕ И ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
(ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ)

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

	1
	прибора для упаковки медицинских изделий методом термосварки с принадлежностями
	КТРУ 32.50.50.190-00000506
Код вида медицинского изделия – 116950
Устройство, работающее от сети переменного тока, предназначено для запечатывания упаковок продуктов, посуды и инструментов (например, продуктов крови, пробирок, стерилизованных инструментов/ оборудования) путем нагревания упаковочных материалов для получения герметичного шва. Используется, как правило, в операционных отделениях, центрах стерильной фасовки и лабораториях.
Уточняющие характеристики:
Импульсный сваривающий прибор;
Отрез упаковки должен осуществляться вручную с помощью перемещения ножа;
Линия отреза должна находиться за сварным швом;
Отрез должен производиться в обоих направлениях;
Наличие звукового сигнала;
Длина шва не более 250мм, ширина – не менее 8 мм;
Наличие открытой рабочей зоны для визуального контроля сварки;
Масса прибора не более 10кг;
Габариты: не более 400х 310х 210 мм;
Мощность не более 870Вт;
Эл. подключение: 230В/50Гц;
Интенсивность сварки должна меняться   постепенно с шагом от 0 до 10;
Оптимальная интенсивность должна выявляться опытным путем, в зависимости от используемого материала;
По завершению процесса сварки должен раздаться звуковой сигнал и погаснуть контрольная лампочка;
Наличие встроенного режущего устройства;
Наличие держателя для рулонов.
Комплектация:
Импульсный сваривающий прибор – не менее 1шт.,
Наличие регистрационного удостоверения,
Наличие инструкции на русском языке;
Обучение медицинского персонала.
	шт
	1

	2
	Рулоны для медицинской паровой, газовой, плазменной стерилизации
	Рулоны плоские с отверстиями для паровой стерилизации, размер ширина не менее 150 мм и не более 160 мм, длина не менее 200м. Изготовлены из прозрачной окрашенной многослойной полимерной пленки и специальной медицинской бумаги. На бумажной стороне рулона имеются круглые отверстия с шагом не менее 350 мм и не более 360 мм.
	шт
	3

	
	Итого цена договора
	
	91 223,33




Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение ООО «Сибмедсервис» (указать организацию 1)
2. Коммерческое предложение _ООО фирма «Медина» (указать организацию 2)
3. Коммерческое предложение _ООО «СиЭс Медика Иркутск» (указать организацию 3)

Либо: Локальный сметный ресурсный расчет на _____________________________
	




Руководитель структурного подразделения _______________/_____Молева И.В.____/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО
