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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
от февраль 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                    930231

	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)


	Камерная дезинфекция постельных принадлежностей

	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 01.02.2023г. 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)	

	Периодичность оказания услуг: в рабочие дни – 3 раза в неделю, в рабочее время с 8-00 до 16-00. Вывоз и привоз белья от/до Заказчика производится транспортом Исполнителя. Срок исполнения - 5 календарных дней со дня поступления постельных принадлежностей.

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	271 411 (двести семьдесят одна тысяча четыреста одиннадцать) рублей 80 копеек

	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

	[bookmark: _GoBack]1
	Камерная дезинфекция постельных принадлежностей
	Обработка матрацев, подушек и одеял в дезинфекционной камере при режимах от 80  до 90 градусов С до 4 атмосфер пара – воздушный метод.
Услуги должны быть выполнены своими силами и средствами с надлежащим качеством. Исполнитель должен руководствоваться действующими инструкциями по безопасности при оказании данного вида услуг.
Услуги по камерной санитарной (дезинфекционной) обработке постельных принадлежностей должны проводится в соответствии с:
1.1. Методическими указаниями МУ 3.5.736-99 "Технология обработки белья в медицинских учреждениях" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 16 марта 1999 г.);
1.2. Методическими указаниями МУК 4.2.1035-01 "Контроль дезинфекционных камер" (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 23 мая 2001 г.);
1.3. 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".
Соблюдение на объекте необходимых противопожарных мероприятий, мероприятий по технике безопасности во время оказания услуг.
Качество оказываемых услуг должно соответствовать существующим нормативам - ТУ, ГОСТ, другим нормативным документам в соответствии с действующим законодательством РФ.
Периодичность оказания услуг: в рабочие дни – 3 раза в неделю, в рабочее время с 8-00 до 16-00. Вывоз и привоз белья от/до Заказчика производится транспортом Исполнителя. Срок исполнения - 5 календарных дней со дня поступления постельных принадлежностей
	кг
	38940



Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение      ОАО Дезирс
1. Коммерческое предложение      ООО ДезМастер
1. Коммерческое предложение      реестровый номер контракта в ЕИС 23812014330115000028
	


Руководитель структурного подразделения _______________/_____________________/
                                                                                                         Подпись                                     ФИО
