Техническое задание на закупку №25060205022
на поставку диагностических средств для КДЛ  
для нужд ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» г. Оренбург»

	№ п/п
	Наименование товара
	Технические характеристики товара
	Ед. изм.
	Кол-во

	1
	Тест-система для определения кардиоспецифического полипептида тропонина Т
	Тест-система для определения кардио-специфичного тропонина Т (сенсетив). Исследуемый материал - цельная венозная кровь обработанна гепарином, ЭДТА. Время анализа 15 минут. Упаковка не менее 10 одноразовых тест-полосок в индивидуальной упаковке.
Состав в концентрации: тест-полоски содержат бетинированные мышинные моноклональные антитела – 0.23 мкг; моноклональные мышиные антитела меченные золотом – 0.11 мкг; буфер и вспомогательные компоненты – 2.3 мг.
	уп
	12

	2
	Тест-полоски для определения микроальбумина и креатинина
	Тест-полоски диагностические для проведения и визуальной оценки результатов качественного и полуколичественного анализа мочи.
Определяемые параметры: альбумин, креатинин.
Диапазон измерений альбумина - не менее 0,01-5,0 г/л.
Шкала для альбумина: 0,01/10, 0,03/30; 0,08/80; 0,15/150; 0,3/300; 1/1000; 5/5000 ( г/л/, мг/дл).
Диапазон измерений креатинина - не менее 0,9-26,5 ммоль/л.
Шкала для креатинина: 0,9/0,1; 2, 2,2/0,25; 8,8/1; 17,7/2; 26,5/3 (ммоль/л; г/л).
Время продолжительности теста - не более 60 секунд.
Все зоны диагностических тест-полосок защищены от влияния обычной концентрации аскорбиновой кислоты.  Упаковка: по 50 полосок в пенале, помещенный в коробку из картона вместе с инструкцией по применению на русском языке.
Пенал с крышкой, снабженной контролем вскрытия, влагопоглощающий элемент - силикогель.
	уп
	20

	3
	Экспресс-тест для качественного определения уреазы Helicobacter pylori 
	Экспресс-тест для качественного определения уреазы Helicobacter pylori хромогенным методом ин витро.  Набор не требует использования аппаратов, анализаторов и сканеров, что связано с применением хромогенного способа. В качестве образца используется биоптат (ФГДС). Набор включает 12 тестов, легко отделимых друг от друга по линии перфорации. Время диагностики 1-5 минут.
	уп
	25

	4
	Набор реагентов для иммунохроматографического выявления нуклеокапсидного антигена SARS-CoV-2 
	Набор реагентов для иммунохроматографического выявления нуклеокапсидного антигена SARS-CoV-2 в биологических жидкостях предназначен для качественного выявления нуклеокапсидного антигена SARS-CoV-2 в биологических жидкостях человека (сыворотка (плазма) крови, мазки из носоглотки) методом иммунохроматографического анализа.
Чувствительность 90,1%, Специфичность 100% Рассчитан на проведение 20 тестов.
Состав набора:
Кассета из белого пластика с тест-полоской внутри, в индивидуальной упаковке, готова к применению – 20 шт.
Буфер для образца, 4 мл – 1 фл.
Инструкция по применению – 1 шт.
	набор
	20

	5
	Тест-полоски для анализаторов мочи 

	Тест-полоски для анализаторов мочи CL-50, CL-500
Полоски предназначены для лабораторного скрининга и индивидуального мониторинга пациента.
 10 параметров:
-биохимические компоненты (глюкоза, белок, кетоны, нитриты, билирубин, уробилиноген);
-клетки крови (скрытая кровь, лейкоциты);
-физико-химические показатели (рН, удельный вес).
Комплектация: 100 шт./уп, пластмассовый пенал с влагопоглотителем
	уп
	25

	6
	Тест-эритроциты O-A-B 5%
	Панель эритроцитов для определения 
антител к антигенам эритроцитов человека диагностических жидких для определения антител к антигенам эритроцитов. Тест-эритроциты АВ0, 5%, в составе:
1. Тест-эритроциты 0, 5% суспензия (содержат эритроциты донора группы крови 0(I)), 1 флакон - 10мл;
2. Тест-эритроциты А1, 5% суспензия (содержат эритроциты донора группы крови А(II)), 1 флакон - 10мл;
3. Тест-эритроциты В, 5% суспензия (содержат эритроциты донора группы крови B(III)), 1 флакон - 10мл.
Готовые к употреблению, срок годности 8 недель с даты производства. 
Форма выпуска: 5% суспензия, 3 флакона по 10 мл.
Групповая принадлежность:
Эритроциты 1 - 0
Эритроциты 2 - А1
Эритроциты 3 – В
	набор
	26

	7
	Набор реагентов для иммунохроматографического выявления антигена вируса гриппа 
	Набор реагентов для иммунохроматографического выявления антигена вируса гриппа в образцах выделений со слизистых оболочек носоглотки. Кассета, капельного типа прямоугольной формы с двумя отверстиями для нанесения исследуемого образца (маркировка «S») и визуальной детекции результатов определения - тестовая зона (с маркировками «T», «1», «2» и «С») в которую помещена полоска индикаторная не менее 20 штук в упаковке. Буфер для образца- Прозрачная бесцветная жидкость не менее 20 штук в упаковке. Одноразовая пипетка - Пластиковая, прозрачная с баллонообразным расширением на одном конце не менее  20 штук в упаковке. Положительный контроль А -Сухая пористая аморфная масса порошок серого цвета (лиофилизированная) не менее 1 шт. Положительный контроль В -Сухая пористая аморфная масса порошок серого цвета (лиофилизированная) не менее 1 шт. Отрицательный контроль  Прозрачная бесцветная жидкость не менее 1 шт. 
	набор
	5

	8
	Экспресс-тест для  определения Прокальцитонина 
	Тесты должны быть предназначены для in vitro одноэтапного быстрого полуколичественного обнаружения прокальцитонина в сыворотке и плазме крови человека. Определение основано на принципе иммунохроматографического анализа., определяемая концентрация 0.1 нг/мл . Чувствительность тестов составляет не менее 99%. Специфичность тестов составляет не менее 99%.  Время проведения анализа  не более 15 мин. В Упаковке не менее 25 индивидуальных тестов (герметично упакованный в пакет из композитного фольгированного материала); одноразовая пластиковая пипетка; карта пациента; приложение к инструкции; паспорт.
	набор
	2









УСЛОВИЯ ЗАКУПКИ

	Начальная максимальная цена договора, порядок формирования цены:
	[bookmark: _GoBack]559 225 (пятьсот пятьдесят девять тысяч двести двадцать пять) рублей 00 копеек.
Начальная (максимальная) цена договора определялась методом сопоставимых рыночных цен (анализа рынка).

	Стоимость товара включает: 

	Включает все налоги и сборы, которые обязан уплатить участник закупки в соответствии с применяемой им системой налогообложения, стоимость транспортных расходов Поставщика по доставке Товара Покупателю, а также любых других расходов, которые возникнут или могут возникнуть в ходе исполнения Договора.
Цена единицы товара является фиксированной и изменению в течение срока действия договора не подлежит.
Договор заключается по цене, предложенной победителем закупки. Цена договора на сумму НДС не уменьшается.

	Срок поставки товара:

	Пункт 1.2 Проекта Договора

	Место поставки:
	Пункт 1.3 Проекта Договора

	Условия оплаты:

	Пункт 2.2 Проекта Договора


	Требования к качеству товара:
	Пункт 5.1. Проекта Договора

	Требования к упаковке:
	Пункт 6.1. Проекта Договора

	Ценовое предложение должно содержать:
	1) Заявку  с информацией указанной в Рекомендуемой форме (Приложение №1 Технического задания)
2) Наличие лицензии / аттестатов аккредитации (в случае, если требуется для осуществления поставки товара, выполнения работ, оказания услуг необходимо приложить копию лицензии на осуществление деятельности);
3)  Наличие   копии действующего свидетельства о регистрации установленного образца/ копии регистрационного удостоверения выданные органом по сертификации России или иными документами, необходимые для подтверждения качества Товара. Участник вправе изменить единицу измерения на упаковки и произвести пересчет количества на количество упаковок, предлагаемых к поставке исходя из заявленного объема поставки и количества единиц измерения в индивидуальной (потребительской) упаковке. В случае пересчета, участник вправе округлить в большую сторону количество предлагаемого к поставке товара для сохранения целостности индивидуальной (потребительской) упаковки, при этом цена не может быть больше указанной покупателем.

	Условия эквивалентности:
	В случае, если в техническом задании содержится указание на товарные знаки, конкретные размеры в отношении Товара, применительно к таким Товарам следует считать «или эквивалент». В случае предложения эквивалентного Товара, необходимо, чтобы предложенный товар по техническим и функциональным характеристикам не должен быть хуже, а по некоторым критериям даже лучше (либо аналогичным), чем те, которые были запрошены.













Приложение №1
РЕКОМЕДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВКИ:


Заявку на закупку №_____________

	№ п/п
	Наименование Товара /Производитель
/Страна производства
	Требования к техническим характеристикам, функциональным характеристикам (потребительским свойствам), к размерам, упаковке Товара, иные требования, связанные с определением соответствия поставляемого Товара потребностям Покупателя
	Ед.
изм.
	Кол-во
	
НДС,%.
/НДС не облагается
	Цена за ед. с НДС, руб.
	Сумма НДС, руб.

	Стоимость вкл. НДС, руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	




	Поставщик:
_________________________
Тел 
Е-mail: 



	
___________________/ __________/




ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Оренбург»
