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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ
[bookmark: _GoBack]от _08.12.2022г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Главная медицинская сестра

	1.2
	Ответственный исполнитель:
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	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)

	Кабель пациента для ЭКГ Schiller АТ-1

	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

	С 01.01.2023 по 01.06.2023г.

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

	г.Иркутск: ул. Ярославского д.300, ул. Баумана д.214А, ул. Баумана д.206, ул. Образцова д.27Ш, ул. Партизанская д.74Ж.

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Поставка товара в течение 3 рабочих дней с момента получения заявки

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	222 933 (двести двадцать две тысячи девятьсот тридцать три) рубля 33 копейки



















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
	Кабель пациента для ЭКГ Schiller АТ-1 
КТРУ 26.60.12.140-00000014
	ЭКГ- кабель пациента (кабель отведения) для электрокардиографов Schiller АТ-2, Schiller АТ-10 Schiller АТ-101, применяемый для уменьшения электрических помех из-за токов утечки, существующих в окружающей среде и приводящих к нарушениям при записи ЭКГ.
ЭКГ- кабель упакован в индивидуальную упаковку с соответствующим ярлыком, указывающим на его идентификационные данные и оснащен инструкцией для использования на русском языке.
Количество отведений пациента – не менее 10шт.
Длина от разделительной коробки до аппаратного разъема – не менее 190см
Количество отведений для грудных электродов – не менее 6шт
Длина отведений для грудных электродов – не менее 100 см
Количество отведений для конечностных электродов – не менее 4шт
Длина отведений для конечностных электродов – не менее 120см
Разделительная коробка – неразборная (F8725R) или разборная (F6725R)
Разъем кабеля – прямоугольный, 15 Pin «папа»
Штекера подсоединения к электродам – 4 мм
Защита от внешних помех – наличие
Функция защиты от разряда дефибриллятора – наличие.
Наличие декларации соответствия и регистрационного удостоверения.

	шт
	16

	
	Итого цена договора
	
	222 933,33




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

Либо: Локальный сметный ресурсный расчет на _____________________________
	




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