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Приложение № 2

Цена Источник финансирования

ОМС ОМС

Кол-во Сумма, руб. Кол-во

93 9800 6 

96 9863 1 шт 6,00 7000 7000 42000 7000 42000

93 9863 1 шт 7,50 100 100 750 100 750

Итого 42750 42750

Заявка  на приобретение лекарственных средств    для МУЗ "Городская  больница  № 
4" г.Владимира на 3 квартал 2010г.  Заказчик: МУЗ "Городская больница №4" 

г.Владимира

Код 
общеросси

йского 
классифик

атора

Лекарственные средства  и 
изделия медицинского назначения 

 

Ед.   
Изм.

Объем 
заказа 

Начальная цена 
контракта, руб

Место, условия, срок поставки 
товара

Срок предоставления  
гарантии качества

Форма , 
сроки и 
порядок 
оплаты 
товара

МУЗ 
"Городская 
больница 

№4"г.Владимир, 
ул. Каманина, д.

6

Поставка товара осуществляется в МУЗ "Городская  
больница №4" города Владимира   после 

заключения муниципального контракта согласно 
утвержденного графика ( строго). Для шприцев 
обязательно:Должны быть трехкомпонентные с 

резиновой уплотнительной манжетой на 
поршне.Игла внешне и внутренне покрыта слоем 

специализированного силикона для 
безболезненного прокалывания.Упаковка-блистер. 

Наличие на упаковке знака ГОСТ-
Р,РОСТЕСТ,рег.уд.Минздрава.Колба шприцев 

должна иметь дополнительное стопорное 
кольцо.шкала д.б выполнена черным 

цветом.Прозрачность колбы д.б 0,95 Для систем с 
двумя иглами:внутри полиэтиленовой стерильной 

упаковки должны находиться две сьемные иглы для 
в/в иньекций. Размеры игл:1 игла- 25G(0,5х19),2 

игла-21Gл.Длина трубки-155+/- 5см. игла в вену 0,8 
млх40 мл, 2 иньекционных порта.Наличие на 

первичной упаковке номера и даты 
регистрационного удостоверения, знака ГОСТА 

Р,РОСТЕСТ,сертификата, инструкции по 
применению,название фирмы, телефон  

производителя на русском языке. . Отсутствие в 
реестре недобросовестных поставщиков сведений 

об участнике размещения заказа

Для лекарственных средст:воисполнени 
ФЗ от 27.12.2002 №184 "закон о 

техническом регулирование" Поставщик 
обязан предоставить документы, 

подтверждающие качестов 
поставляемого товара. Владельцы 

декларации соответствия могут 
предоставлять свою копию, заверенною 
синей печатью. Остальные поставщики: 

либо копию декларации соответсвия 
синей(живой) печатью владельца 

декларации, либо произвести 
добровольную сертификацию ЛС и 

предоставить заключение о качестве 
лекарственного препарата в 

аккредитованной на право проведение 
подобной деятельности лаборатории. 

Остаточной срок годности 
постовляемого товара не менее 60%

Безналичный 
расчет; в 

течение 30 
календарных 

дней по факту 
поставки по 

счету фактуре 
и накладной

Сумма, 
руб.

Материалы и средства 
медицинские прочие

Инфузионная система  однократного 
применения для переливания 
растворов   

Инфузионная система однократного 
применения с двумя иглами-25 G 
(0,5х19),21G(0,8х40).  (Технические 
характеристики см. в условиях 
поставки)      

Главный врач                                                 М.Е.Повх



Заявка 3 кв 2010г.МУЗ ГБ4

Заявка 3 кв 2010г.МУЗ ГБ 4 Страница 2


	3

