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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от ___________2023г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Рентгеновское отделение

	1.2
	Ответственный исполнитель:
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Дурасова Нелли Викторовна
552610

	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)


	-Контроль эксплуатационных параметров рентгеновских медицинских аппаратов. 
-Измерение мощности дозы рентгеновского излучения от рентгенодиагностических аппаратов.
-Контроль защитной эффективности и других свойств средств радиационной защиты.
-Измерения не радиационных факторов: (электромагнитных и электростатических полей при наличии ПЭВМ на рабочем месте;  параметров микроклимата на рабочем месте;  освещенности;  эквивалентных и максимальных уровней звука; проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в разных кабинетах); испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей.

-Оформление технических паспортов на рентгенодиагностические кабинеты.



	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

	 Май-июнь 2023 года.

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

	Ярославского, 300
Баумана, 214а
Академика Образцова,27
Баумана, 214а/1

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Заключение договора

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	

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

	






ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
ПРОВЕДЕНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ
[bookmark: _ЧАСТЬ_III__ТЕХНИЧЕСКАЯ_ЧАСТЬ]	 
I. Контроль эксплуатационных параметров рентгеновских медицинских аппаратов проводится на основании требований СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований», приложение №10.

Перечень медицинских изделий для оказания услуг по испытаниям эксплуатационных параметров рентгеновских медицинских аппаратов 
	Объект измерений\испытаний
	Место нахождения
	Ед.изм
	Кол-во

	CLINOMAT,  MORZWP00, 2006, 01-140-06
	Ул. Ярославского, 300  Нежилое здание стационар, пристрой 1 этаж
	аппарат
	1

	СПЕКТРАП,  КРД-СМ 50/125-1, 2007, 594
	Нежилое помещение, пристрой, ул. Баумана,206; 1 этаж, кабинет 13 (возможен переезд по адресу Баумана, 214, а каб.116)
	аппарат
	1

	КРД МОВИПЛАН,  Мовиплан, 2007,  МВН-002-7
	Детская поликлиника ул. Академика Образцова, цокольный этаж, кабинет 2
	аппарат
	1

	Комплекс рентгеновский диагностический цифровой «РЕНЕКС-РЦ», «РЕНЕКС-РЦ», 2018,3121
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет рентгенографии (каб.341)
	аппарат
	1

	Маммограф Маммо-4МТ, Маммо-4МТ, 2007,  ЛМТ-030-07
	Поликлиника, ул.Баумана, 214а, 1 этаж, 111 кабинет
	аппарат
	1

	Маммограф  GIOTTO IMAGE,  GIOTTO, 2013, 1341027103
	Здание  соматического корпуса Литера Ш ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 123
	аппарат
	1

	Флюоорограф цифровой ФЦ МАКСИМА, Максима, 2013,   GP 000 1865
	Здание соматического корпуса Литера Ш ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 119
	аппарат
	1

	Аппарат универсальный рентгенографический диагностический «УнивеРС-Флюорограф-МТ», «УнивеРС-Флюорограф-МТ», 2022,  УРСФ-157-22
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 110 кабинет
	аппарат
	1

	Дентальный рентген аппарат Expert DC,  Gendex Dental Systems, 2013, 3010462
	Здание соматического корпуса Литера Ш, ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 123
	аппарат
	1

	Дентальный рентген аппарат Expert DC,   Gendex Dental Systems Dental Systems, 2014, 3014339
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет дентальный (каб. 330)
	аппарат
	1

	Дентальный аппарат Кодак CS 2200 Кодак-Трофи 5153572,  KodaK 2200 Intraoral X-ray System, 2017,  FEYX 109
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 113 кабинет
	аппарат
	1

	Аппарат рентгеновский цифровой панорамный, цефалометрический и томографический My Ray Hyperion X9,  My Ray Hyperion X9, 2018, 70871533
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 113 кабинет
	аппарат
	1

	Цифровая панорамная рентгеновская система GX DP-700,  Gendex GXDP-700, 2013,  GE 1300857
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет дентальный (каб. 330)
	аппарат
	1

	Томограф рентгеновский компьютерный серии «OPTIMA CT540», «OPTIMA CT540», 2018, 507615 НМ 3
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет компьютерной томографии(каб.339)
	аппарат
	1


Перечень измеряемых параметров:
- Контроль точности уставок анодного напряжения;
- Контроль линейной зависимости дозы излучения; 
- Воспроизводимость (воздушной кермы) дозы излучения;
- Точность установки длительности экспозиции;
- Слой половинного ослабления;
- Контроль пространственного разрешения;
- Совпадения светового и рентгеновского полей излучения;
- Мощность воздушной кермы;
-Радиационный выход излучателя; (расчетный показатель в соответствии с Методическими рекомендациями Рсспотребнадзора 0100/12883-07-34 от 12 декабря 2007 года, необходимый для расчета согласно МУ 2.6.1.2944-11 по контролю и учету эффективной дозы на пациента.

Перечень измеряемых параметров для аппаратов КТ:
- Шум;
- Среднее число КТ единиц; 
- Однородность;
- Пространственное разрешение;
- Толщина слоя;
- Доза (СTDI);

Услуги по испытаниям периодического контроля индивидуальных средств защиты от рентгеновского излучения проводятся, в соответствии с требованиями п.5.7

II. Измерение мощности дозы рентгеновского излучения от рентгенодиагностических аппаратов в соответствии с действующей нормативной документацией.
	Объект измерений\испытаний
	Место нахождения
	Ед.изм
	Кол-во

	CLINOMAT,  MORZWP00, 2006, 01-140-06
	Ул. Ярославского, 300  Нежилое здание стационар, пристрой 1 этаж
	точка
	70

	СПЕКТРАП,  КРД-СМ 50/125-1, 2007, 594
	Нежилое помещение, пристрой, ул. Баумана,206; 1 этаж, кабинет 13
	точка
	70

	КРД МОВИПЛАН,  Мовиплан, 2007,  МВН-002-7
	Детская поликлиника ул. Академика Образцова, цокольный этаж, кабинет 2
	точка
	70

	Комплекс рентгеновский диагностический цифровой «РЕНЕКС-РЦ», «РЕНЕКС-РЦ», 2018,3121
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет рентгенографии (каб.341)
	точка
	50

	Маммограф Маммо-4МТ, Маммо-4МТ, 2007,  ЛМТ-030-07
	Поликлиника, ул.Баумана, 214а, 1 этаж, 111 кабинет
	точка
	40

	Маммограф  GIOTTO IMAGE,  GIOTTO, 2013, 1341027103
	Здание  соматического корпуса Литера Ш ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 123
	точка
	40

	Флюоорограф цифровой ФЦ МАКСИМА, Максима, 2013,   GP 000 1865
	Здание соматического корпуса Литера Ш ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 119
	точка
	50

	Аппарат универсальный рентгенографический диагностический «УнивеРС-Флюорограф-МТ», «УнивеРС-Флюорограф-МТ», 2022,  УРСФ-157-22
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 110 кабинет
	точка
	70

	Дентальный рентген аппарат Expert DC,  Gendex Dental Systems, 2013, 3010462
	Здание соматического корпуса Литера Ш, ул. Академика Образцова, 1 этаж, кабинет 123
	точка
	30

	Дентальный рентген аппарат Expert DC,   Gendex Dental Systems Dental Systems, 2014, 3014339
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет дентальный (каб. 330)
	точка
	30

	Дентальный аппарат Кодак CS 2200 Кодак-Трофи 5153572,  KodaK 2200 Intraoral X-ray System, 2017,  FEYX 109
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 113 кабинет
	точка
	30

	Аппарат рентгеновский цифровой панорамный, цефалометрический и томографический My Ray Hyperion X9,  My Ray Hyperion X9, 2018, 70871533
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а, 1этаж, 113 кабинет
	точка
	30

	Цифровая панорамная рентгеновская система GX DP-700,  Gendex GXDP-700, 2013,  GE 1300857
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет дентальный (каб. 330)
	точка
	30

	Томограф рентгеновский компьютерный серии «OPTIMA CT540», «OPTIMA CT540», 2018, 507615 НМ 3
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет компьютерной томографии(каб.339)
	точка
	70




III. Контроль защитной эффективности и других свойств средств радиационной защиты проводится аккредитованными организациями с периодичностью не реже одного раза в два года. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований».

Перечень СИЗ для оказания услуг по периодическому контролю средств индивидуальной защиты от рентгеновского излучения

	НАИМЕНОВАНИЕ, МОДЕЛЬ СИЗ
	Место нахождения
	Кол-во

	Передник для защиты гонад или юбка защитная Передник для защиты гонад или юбка защитная РЕНЕКС ЮРд -0,5 Н Рb 0,5/100 ГОСТ Р 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Фартук защитный двусторонний Фартук защитный двусторонний РЕНЕКС НРд- 0,5 Н Рb 0.5|100 ГОСТ Р 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Передник для защиты гонад или юбка защитная Передник для защиты гонад или юбка защитная РЕНЕКС  0,5 Рb
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Фартук защитный двусторонний Фартук защитный двусторонний РЕНЕКС ФРС – 0,35 Рb 0.35|100
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	4

	Набор защитных пластин Набор защитных пластин РЕНЕКС НМП – 0,5 Н Рb0.5|100ГОСТ Р51534-99  Защитный набор для микропедиатриии (подгузник,ворот-ничок,пластина овальная, пластина прямоугольная)
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	4

	Набор защитных пластин Набор защитных пластин РЕНЕКС НРП – 1,0 Н Рb1.0|100 ГОСТ  Р 51534-99КПРЗ4 – «Р-К» 0,5 мм Pb                                                                                
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	3

	Набор защитных пластин Набор защитных пластин РЕНЕКС ПРЗ – 0,5 PB 0.5|100 ГОСТ 5153499
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	1

	Фартук защитный односторонний Фартук защитный односторонний РЕНЕКС ФРОс - 0,25 L Pb 0.25/100 ММ ГОСТ Р 51534 - 99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	10

	Фартук защитный односторонний Фартук защитный односторонний ФРЗт – «Р – К» 0,35 мм Pb
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	1

	Фартук защитный двусторонний Фартук защитный двусторонний РЕНЕКС ФРД-0,35/0,25 Н  Pb 0.35/0.25/100 ММ ГОСТ 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Воротник защитный Воротник защитный РЕНЕКС ВР – 0,35 Н Рd 0.35/100  ГОСТ Р 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	5

	Воротник защитный Воротник защитный ВРЗ «Р – К» 0,35 мм Pb                          0,5 мм Рb
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	11

	Шапочка защитная Шапочка защитная РЕНЕКС ШР – 0,35 Pb 0.35/100 ГОСТ Р 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Фартук защитный односторонний Фартук защитный односторонний  РЕНЕКС ЖРЗ -0,35/0,25 Н Рb 0.35/0.25/100 ГОСТ Р 51534-99 (Жилет)

	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Передник для защиты гонад или юбка защитная Передник для защиты гонад или юбка защитная РЕНЕКС  ЮР- 0,35 Н Рb 0.35/100 ГОСТ  Р 51534- 99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2

	Передник для защиты гонад или юбка защитная Передник для защиты гонад или юбка защитная РЕНЕКС ПР Pb0.35-0.5100 A2 ГОСТ Р 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	5

	Передник для защиты гонад или юбка защитная  Передник для защиты гонад или юбка защитная  ПРЗГ л- « Р-К» 0,35 мм Рb
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	1

	Набор защитных пластин Набор защитных пластин РЕНЕКС ПРЗ – 0,5 Pb 0.5/100 Гост 51534-99
	Поликлиника, ул.Баумана, 214 а
	2



IV. Измерения не радиационных факторов
Услуги оказываются в соответствии с нормативными документами:
СанПин 2.6.1.1192-03 п.10.21 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований»
	Вид измерений\испытаний
	адрес
	ед. изм
	кол-во

	Измерение электромагнитных и электростатических полей при наличии ПЭВМ на рабочем месте
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 110, 111, 116, 113, 339, 341, 330
	помещение (кабинет)
	7

	Измерение электромагнитных и электростатических полей при наличии ПЭВМ на рабочем месте
	Ул. Ярославского, 300 Рентгенодиагностический кабинет, отделение реанимации, отделение урологии
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение электромагнитных и электростатических полей при наличии ПЭВМ на рабочем месте
	  Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	помещение (кабинет)
	1

	Измерение электромагнитных и электростатических полей при наличии ПЭВМ на рабочем месте
	Ул. Академика Образцова, 27 Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123),  Флюорографии (каб. 119), Детская поликлиника (кабинет рентгенографии)
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение параметров микроклимата на рабочем месте
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 110, 111, 116, 113, 339, 341, 330
	помещение (кабинет)
	7

	Измерение параметров микроклимата на рабочем месте
	Ул. Ярославского, 300 Рентгенодиагностический кабинет, отделение реанимации, отделение урологии
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение параметров микроклимата на рабочем месте
	Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	помещение (кабинет)
	1

	Измерение параметров микроклимата на рабочем месте
	Ул. Академика Образцова, 27 Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123),  Флюорографии (каб. 119), Детская поликлиника (кабинет рентгенографии)
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение освещенности, в т.ч.  на рабочем месте
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 110, 111, 116, 113, 339, 341, 330
	помещение (кабинет)
	7

	Измерение освещенности, в т.ч.  на рабочем месте
	Ул. Ярославского, 300 Рентгенодиагностический кабинет, отделение реанимации, отделение урологии
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение освещенности, в т.ч.  на рабочем месте
	Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	помещение (кабинет)
	1

	Измерение освещенности, в т.ч.  на рабочем месте
	Ул. Академика Образцова, 27 Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123),  Флюорографии (каб. 119), Детская поликлиника (кабинет рентгенографии)
	помещение (кабинет)
	3

	Измерение эквивалентных и максимальных уровней звука
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 110, 111, 116, 113, 339, 341, 330
	точка
	7

	Измерение эквивалентных и максимальных уровней звука
	Ул. Ярославского, 300 Рентгенодиагностический кабинет, отделение реанимации, отделение урологии
	точка
	3

	Измерение эквивалентных и максимальных уровней звука
	Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	точка
	1

	Измерение эквивалентных и максимальных уровней звука
	Ул. Академика Образцова, 27 Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123),  Флюорографии (каб. 119), Детская поликлиника (кабинет рентгенографии)
	точка
	3

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в разных кабинетах)
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 110, 116, 339, 341, 330)
	помещение (кабинет)
	5

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в одном кабинете)
	Ул. Баумана 214А Кабинеты 111, 113
	помещение (кабинет)
	2

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в разных кабинетах)
	Ул. Ярославского, 300Рентгенодиагностический кабинет
	помещение (кабинет)
	1

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в одном кабинете)
	Ул. Ярославского, 300 Отделение реанимации, Отделение урологии
	помещение (кабинет)
	2

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в разных кабинетах)
	Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	помещение (кабинет)
	1

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в одном кабинете)
	Ул. Академика Образцова, 27Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123)
	помещение (кабинет)
	1

	Проверка эффективности вентиляции (процедурная, пультовая в разных кабинетах)
	Ул. Академика Образцова, 27 Флюорографии (каб. 119), Детская поликлиника (кабинет рентгенографии)
	помещение (кабинет)
	2

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214АКабинет флюорографии  (каб.110)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214АКабинет маммографии  (каб.111)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214АКабинет рентгенографии  (каб.116)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214АКабинет дентальной рентгенографии (каб.113)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Ярославского, 300Рентгенодиагностический кабинет
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Ярославского, 300Отделение реанимации
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Ярославского, 300Отделение урологии
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет компьютерной томографии(каб.339)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет рентгенографии (каб.341)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 214а/1Кабинет дентальный (каб. 330)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Баумана 206Кабинет рентгенографии, дентальный (каб.13)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Академика Образцова, 27Кабинет маммографии, дентальный (каб. 123)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Академика Образцова, 27Флюорографии (каб. 119)
	помещение (кабинет)
	1

	Испытание устройства защитного заземления с указанием сопротивления растекания тока основных заземлителей, акты проверки состояния сети заземления медицинского оборудования и электроустановок, протоколов измерения сопротивления изоляции проводов и кабелей;
	Ул. Академика Образцова, 27Детская поликлиника Кабинет рентгенографии
	помещение (кабинет)
	1



V. Оформление технических паспортов на рентгенодиагностические кабинеты
Количество паспортов – 13 шт.
	Оформление технического паспорта на рентген-кабинет 
	Рентгенодиагностические кабинеты ОГАУЗ «Иркутская городская клиническая больница №8»
	Ул. Баумана 214А, ул. Баумана, 206, ул. Ярославского, 300, ул. Академика Образцова, 27
	помещение (кабинет)
	13



Требования к исполнителю:
	-Наличие собственной действующей лицензии на осуществление деятельности в области использования источников излучения (генерирующих), радиационные источники аппараты рентгеновские медицинские диагностические.
-Наличие действующего аттестата аккредитации или выписки из реестра аккредитованных лиц испытательной лаборатории (центра), выданного Федеральной службой по аккредитации («Росаккредитация»), где перечислены все виды испытаний параметров согласно техническому заданию.
- Наличие действующего свидетельства о регистрации электролаборатории, выданное Ростехнадзором.

Требование к квалификации персонала
	Персонал лаборатории, непосредственно выполняющий исследования (испытания) и измерения в области производственного контроля, должен иметь и представить Заказчику перед началом выполнения работ следующие документы, подтверждающие его квалификацию:
- действующие Свидетельства или Удостоверения специалистов Исполнителя об получении дополнительного профессионального образования по профилю выполняемых работ;
- действующие Свидетельства или Удостоверения об обучении (повышении квалификации) по радиационной безопасности при осуществлении деятельности, связанной с источниками ионизирующего излучения (генерирующими), допуск к персоналу к группе «А» по радиационной безопасности;

	 -Услуги оказываются специалистами «Исполнителя» лично, в срок не превышающий 7 календарных дней с момента заключения договора.
	
По результатам проведённых измерений исполнитель производит оформление и выдачу протоколов измерений аккредитованной в установленном порядке на данный вид деятельности лабораторией. 

Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение  ООО  «Сфера-ТМ»
2. Коммерческое предложение  ООО «СИБМЕР»
3. [bookmark: _GoBack]Коммерческое предложение ООО «Гамма Сервис»


Либо: Локальный сметный ресурсный расчет на _____________________________
	




Руководитель структурного подразделения _______________/Дурасова Н.В./
                                                                                                         Подпись                                     ФИО


    


УТВЕРЖДАЮ
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___________________/ Ж.В. Есева


 


«____»____________20___ г. 


 


М.П


 


 


ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ


 


от ___________2023г.


 


 


№ 


п/п


 


Наименование пункта


 


Информация


 


1.1


 


Наименование структурного 


подразделения


 


Рентгеновское отделение


 


1.2


 


Ответственный исполнитель:


 


Фамилия, имя, отчество;


 


Номер контактного телефона


 


Дурасова Нелли Викторовна


 


552610


 


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)


 


 


 


-


Контроль эксплуатационных параметров 


рентгеновских медицинских аппаратов


.


 


 


-


Измерение мощности дозы рентгеновского 


излучения от рентгенодиагностических аппаратов


.


 


-


Контроль защитной 


эффективности и других 


свойств средств радиационной защиты


.


 


-


Измерения не радиационных факторов


: 


(


электромагнитных и электростатических полей 


при наличии ПЭВМ на рабочем месте


; 


 


параметров 


микроклимата на рабочем месте


; 


 


освещенности


;


 


 


эквивалентных и 


максимальных уровней звука


; 


п


роверка


 


эффективности вентиляции 


(процедурная, пультовая в разных кабинетах)


;


 


и


спытание


 


устройства защитного заземления с 


указанием сопротивления растекания тока 


основных заземлителей, акты проверки состояния 


сети заземления ме


дицинского оборудования и 


электроустановок, протоколов измерения 


сопротивления изоляции проводов и кабелей


.


 


 


-


Оформление технических паспортов на 


рентгенодиагностические кабинеты


.


 


 


 


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


 


 


 


Май


-


июнь


 


2023 года.


 


1.7


 


Место доставки товара 


(выполнения работы, оказания 


услуги) 


 


Ярославского


, 300


 


Баумана


,


 


214


а


 


Академика Образцова


,


27


 




     УТВЕРЖДАЮ   Главный врач ОГАУЗ «ИГКБ № 8»   ___________________/ Ж.В. Есева   «____»____________20___ г.    М.П     ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ   от ___________2023г.    

№  п/п  Наименование пункта  Информация  

1.1  Наименование структурного  подразделения  Рентгеновское отделение  

1.2  Ответственный исполнитель:   Фамилия, имя, отчество;   Номер контактного телефона  Дурасова Нелли Викторовна   552610  

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)      - Контроль эксплуатационных параметров  рентгеновских медицинских аппаратов .     - Измерение мощности дозы рентгеновского  излучения от рентгенодиагностических аппаратов .   - Контроль защитной  эффективности и других  свойств средств радиационной защиты .   - Измерения не радиационных факторов :  ( электромагнитных и электростатических полей  при наличии ПЭВМ на рабочем месте ;    параметров  микроклимата на рабочем месте ;    освещенности ;     эквивалентных и  максимальных уровней звука ;  п роверка   эффективности вентиляции  (процедурная, пультовая в разных кабинетах) ;   и спытание   устройства защитного заземления с  указанием сопротивления растекания тока  основных заземлителей, акты проверки состояния  сети заземления ме дицинского оборудования и  электроустановок, протоколов измерения  сопротивления изоляции проводов и кабелей .     - Оформление технических паспортов на  рентгенодиагностические кабинеты .      

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      Май - июнь   2023 года.  

1.7  Место доставки товара  (выполнения работы, оказания  услуги)   Ярославского , 300   Баумана ,   214 а   Академика Образцова , 27  

