Приложение № 1
К Порядку работы комиссии министерства здравоохранения Ростовской области по подготовке и утверждению технических заданий на закупку медицинского оборудования, иммунобиологических препаратов и диагностикумов, изделий медицинского назначения, товаров, работ и услуг

Заявка техническое задание на закупку ингалятора компрессионного 
для палаты анестезиологии и реанимации 
	№№
	Наименование оборудования, изделия медицинского назначения, товара
	Функциональные характеристики  и качественные характеристики товара (с указанием диапазон значений/требуемой величины)
	Кол-во
	Ориентировочная цена за единицу/общая стоимость
	Необходимость подготовки помещений под установку оборудования, монтажа и ввода в эксплуатацию, срок гарантированного обслуживания
	Условия и адрес поставки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Ингалятор компрессионный  
	
	1
	5 000руб
	Подготовка помещений не требуется. 

Срок гарантийного обслуживания – 3 года
	Поставляемое оборудование должно быть новым, ранее не использованным. 

При поставке оборудование должно обеспечиваться руководством пользователя (инструкцией по эксплуатации) и техническим паспортом на русском языке, сертификатом соответствия Госстандарта России, регистрационным удостоверением МЗ РФ, санитарно-эпидемиологическим заключением.

Срок поставки не более 60 дней. 

Адрес поставки: _______________

	
	
	Технические характеристики
	
	
	
	

	
	
	Не менее 2 режимов работы
	
	
	
	

	
	
	Размер частиц :
	
	
	
	

	
	
	1. режим 0.8-2.0 мкм

2. режим 2.0-10.0 мкм
	
	
	
	

	
	
	Напряжение, 220В
	
	
	
	

	
	
	Частота,50 Гц
	
	
	
	

	
	
	Прочие условия
	
	
	
	

	
	
	Монтаж оборудования, ввод в эксплуатацию 

	
	
	
	

	
	
	Обучение медицинского персонала 
	
	
	
	


