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

ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ

от  01.03.2019 г.

	№ п/п
	Наименование пункта
	Информация

	1.1
	Наименование структурного подразделения
	Отделение клинической лабораторной диагностики 

	1.2
	Ответственный исполнитель :
Фамилия, имя, отчество;
Номер контактного телефона
	Долгова Светлана Михайловна 
55-26-88

	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)


	Реагенты для гематологического анализатора  МЕК 6410

	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

	1.03.2018-31.08.2019

	1.7
	Место доставки товара (выполнения работы, оказания услуги) 

	Ул. Баумана 214/а

	1.8
	Условия поставки товара (выполнения работы, оказания услуги)	

	Ответ хранения

	1.9
	Начальная (максимальная) цена договора

	252458,33

	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
	Характеристика и товара, функция или величина параметра
	Кол-во
	Ед. изм

	1
	Изотонический раствор для гематологического анализатора МЕК 6410  имеющегося у заказчика.
	Изотонический  разбавитель, дифференцирующий раствор для гематологического анализатора МЕК, аттестованный для выполнения 3-diff  анализа. Реагент для разведения, используемый при исследовании периферической крови, бесцветная прозрачная жидкость, упаковка - пластиковая емкость не менее 20 литров с пластиковой пробкой с защитой от вскрытия, помещенная в картонную . Реагент необходим для процесса счета и дифференциации клеток, является изотоническим солевым раствором с нейтральным значением рН и осмолярности для клеток крови, содержит антибактериальные вещества.
 
	60
	уп

	2
	Гематологический контроль на 12 параметров в области высоких значений
	Контроль гематологических исследований в области высоких значений . Флакон 2,5
мл. Срок годности не менее 180 дней с даты производства. Стабильность после вскрытия не менее 30 дней.
 
	3
	шт

	3
	Гематологический контроль на 12 параметров в области низких значений.
	Контроль гематологических исследований в области низких значений. Флакон 2,5 мл. Срок
годности не менее 180 дней с даты производства. Стабильность после вскрытия не менее 30 дней
 
	3
	шт

	4
	Гематологический контроль на 12 параметров в областинормальных значений.
	Контроль гематологических исследований в области нормальных значений. Флакон 2,5 мл. Срок годности не менее 180 дней с даты производства. Стабильность после вскрытия не менее 30 дней
 
	3
	шт

	5
	Лизирующий раствор длягематологического анализатора МЕК 6410  имеющегося у заказчика.
	Лизирующий раствор для гематологического анализатора МЕК , Товарный знак не зарегистрирован, Лизирующий дифференцирующий раствор бесцианидный для импедансного канала для гематологического анализатора, аттестованный для выполнения 3-diff анализа. Упаковка – пластиковая емкость 1 литр с пластиковой пробкой с защитой от вскрытия, помещенная в картонную коробку.
 
	20
	уп

	6
	Очищающий  реагент длягематологического анализатора МЕК 6410  имеющегося у заказчика.
	Чистящий реагент для гематологического анализатора МЕК , Товарный знак не зарегистрирован, Чистящий раствор для лазерного канала для гематологического анализатора, аттестованный для выполнения 3-diff анализа, хлорированный . Упаковка – пластиковая емкость 1 литр с пластиковой пробкой с защитой от вскрытия, помещенная в картонную коробку.
 
	6
	уп

	7
	Очищающий реагент для гематологического анализатора МЕК 6410  имеющегося у заказчика.
	Очищающий реагент для гематологического анализатора, Товарный знак не зарегистрирован, Общий чистящий раствор для гематологического анализатора, аттестованный для выполнения 3-diff анализа. Упаковка – пластиковая емкость 5 литров с пластиковой пробкой с защитой от вскрытия, помещенная в картонную коробку
 
	5
	уп



Дополнительные условия:
Приложение к заявке:
1. Коммерческое предложение  ООО «Восток Интертрейд»
1. Коммерческое предложение  ООО « Медикал -Интертрейд»
1. Коммерческое предложение  АО «ЭРА МЕД»

Либо: Локальный сметный ресурсный расчет на _____________________________
	


Руководитель структурного подразделения ____________/_____Долгова С.М./
                                                                                                         Подпись                                     ФИО




