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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
техническое обслуживание
от _15 ноября___2022г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Отделение УЗД

	1.2
	Ответственный исполнитель :
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Ст.м/сестра Зимина Светлана Васильевна
8-964-224-98-70

	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)

	Техническое обслуживание УЗ-оборудования

	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 31.03.2024г. Ежемесячно

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

	Ярославского 300; Баумана 214а; Баумана 206; Образцова 27 ш,ч

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Исполнитель обязан ежемесячно проводить техническое обслуживание медицинской техники, указанной в Таблице 1 в соответствии с методическими рекомендациями, утвержденными Письмом № 293-22/233 от 27 октября 2003 года  МЗ и Минпромнауки России и введенными в действие с 01 января 2004 года.
2. Обеспечивать исправное состояние медицинской техники, принятой на техническое обслуживание, и консультировать работников учреждения здравоохранения по правилам их эксплуатации.
3. В случае внезапного выхода из строя медицинской техники, принятой на техническое обслуживание, направлять своего представителя для устранения неисправностей в срок не более 2-х суток.
4. Исполнитель обязан устранять недостатки, выявленные вследствие некачественного технического обслуживания и ремонта медицинской техники, в кратчайшие технически возможные сроки, согласованные с Заказчиком, своими силами и за свой счет.
5. Исполнитель обязан проводить инструктаж специалистов Заказчика по правилам эксплуатации медицинской техники, принятой на техническое обслуживание.
6. При необходимости Исполнитель обязан оформлять для Заказчика заключение о состоянии медицинской техники, находящейся на техническом обслуживании, для оформления документов при списании медицинской техники.

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	



НАИМЕНОВАНИЕ И ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
(ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ)

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

	1. 
	Ультразвуковой цифровой диагностический сканер Accuvix V-10EX-RUS
	Зав.№ SOOGV3HD600001R  2013г.в.
	шт.
	1

	2. 
	Аппарат ультразвуковой диагностический  ALOKA SSD-3500
	Зав.№ M08564    2006г.в.
	шт.
	1

	3. 
	Сканер ультразвуковой диагностический MYLAB 20
	Зав.№ 5969047   2007г.в.
	шт.
	1

	4. 
	Аппарат ультразвкуовой диагностический ALOKA Prosaund 2
	Зав.№ M01096C   2009г.в.
	шт.
	1

	5. 
	Ультразвуковой диагностический аппарат UGEO H-60
	Зав.№ S0R1M3HF700009V   2014г.в.
	шт.
	1

	6. 
	Система цифровая диагностическая ультразвуковая Aplio 300 
	Зав.№ E5F1712396   2016г.в.
	шт.
	1

	7. 
	Ультразвуковой цифровой диагностический сканер MYSONO U6-RUS
	Зав.№ S0A9M3HCB00004T    2012г.в.
	шт.
	1

	8. 
	Система ультразвуковая диагностическая медицинская Aplio 500 
	Зав.№ FEA1792063  2018г.в.
	шт.
	1

	9. 
	Система ультразвуковая диагностическая медицинская Aplio 500 
	Зав.№ FEA1792062   2018г.в.
	шт.
	1

	10. 
	
	
	
	



Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение ________________(указать организацию 1)
2. Коммерческое предложение ________________(указать организацию 2)
3. Коммерческое предложение ________________(указать организацию 3)

Либо: Локальный сметный ресурсный расчет на _____________________________
	



[bookmark: _GoBack]Руководитель структурного подразделения _______________/_____Сизых А.В.________/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО
