                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ

Главный врач  МУЗ «Кинельская ЦРБ»

_______________________Сорока В.В.

 ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на поставку бланков и журналов  для нужд муниципального учреждения здравоохранения    « Кинельская центральная районная больница» на IV квартал 2009г.,
расположенной по адресу: Самарская область г.Кинель, ул. Светлая,12.
	п/п
	Наименование

	Ед
измер
	Кол
-во
	Краткая характеристика

	
	Бланки формата А 4/2
	
	
	


	Двухсторонняя печать:
	Печать  черно-белая,
офсетная


	1
	Стат.карта выбывшего из стационара 
	шт
	500
	

	2
	Форма № 007/у 
	шт
	500
	

	3
	Справка для получения путевки Ф 070/у-04
	шт
	300
	

	4
	Санитарно-курортная карта
Ф 072/у
	шт
	200
	

	5
	Талон амбулаторного пациента Ф025-12 а/у-04
	шт
	20 000
	

	6
	Талон стоматологический пациента Ф 025-14 су/у-07
	шт
	2 000
	

	7
	Протокол мед. освидетельствования
	шт
	300
	

	8
	Карта вызова (С.п)
	шт
	4000
	

	
	Бланки формата  А4/1
	
	
	

	Односторонняя печать:
	Печать  черно-белая,
офсетная

	1
	Сопроводительный лист Ф 04-2ТБ/у 
	шт
	200
	

	2
	Направление на исследование крови
	шт
	100
	

	3
	Информационное добровольное согласие на проведение искусственного прерывания беременности
	шт
	100
	

	4
	Направление на госпитализацию
	шт
	100
	

	5
	Накладная на медикаменты
	шт
	150
	

	6
	Сопроводительный лист ф 254
	шт
	100
	

	7
	Лист назначения (реанимация
	шт
	50
	

	8
	Исследования крови на СПИД
	шт
	100
	

	9
	Направление на ВИЧ Ф264/у-88
	шт
	300
	

	10
	Экспертная карта 
	шт 
	100
	

	11
	Группа риска(флюорография)
	шт
	1000
	

	
	16 листов формат бумаги А3
	
	
	Печать  черно-белая
офсетная


	1
	Медицинская карта беременных и родильных  
	шт
	100
	

	2
	Медицинская карта стационар. больного ( педиатрия) Ф 0031У
	шт
	100
	

	3
	Направление на медико-соц. экспертизу Ф 088/у-06
	шт
	200
	

	4
	Медицинская карта стационар. больного (кардиологии)
	шт
	50
	

	5
	Медицинская карта стационар. больного (травмотологии)
	шт
	50
	

	6
	Медицинская карта стационар. больного (терапии) Ф0031/у
	шт
	100
	

	7
	Медицинская карта стационар. больного (урология)
	шт
	50
	

	8
	История  болезни дневного стационара 
	шт
	50
	

	9
	Медицинская карта стац. больного 
(гинекологии)
	шт
	100
	

	10
	История родов 
	шт
	100
	

	11
	Медицинская карта стац. больного (хирургии)
	шт
	100
	

	12
	Истории новорожденного
	шт
	100
	

	13
	Направление на госпитализацию
	шт
	200
	

	14
	Медицинская карта стационар. больного (неврологии)
	шт
	50
	

	Формат А 3/2 
	

	Двухсторонняя печать:
	

	1
	График учета рабочего времени
	шт
	1000
	

	2
	Табель учета рабочего времени
	шт
	1000
	

	3
	Меню-требование
	шт
	500
	

	Формат А 5/2
	

	1
	Выписка из мед.карты Ф027/у
	шт
	200
	

	2
	Учетная карта онкоосмотра
	шт
	1000
	

	3
	Карта физ.отделения Ф 044/У
	шт
	300
	

	4
	Направление на цитологию
	шт
	500
	

	5
	Мед.карта туб.больного
	шт
	200
	

	6
	Мед.карта амб.больного ф 025/у
	шт
	500
	

	7
	Направление в процедурный кабинет
	шт
	200
	

	                      Формат А 7
	Печать  черно-белая


	1
	Направление в лабораторию на анализы(моча, кровь, кал
	шт
	5 000
	

	2
	Направление в рентген кабинет
	шт
	500
	

	Формат А 4/2
	

	1
	Рецепт Ф 148-1/у-88
	шт
	300
	

	4
	Карта проф.осмотра
	шт
	500
	

	
	Журналы
	
	
	Печать  черно-белая,


	1
	 Журналы
	шт
	50
	100 листов, твердый переплет

	
	Прочие
	
	
	

	1
	Справка на оформ.б/листа А6/1
	шт
	300
	

	2
	Справка  в школу А6/1
	шт
	200
	

	3
	Справка А 4/1 ( прием врача дерматолога)
	шт
	200
	

	4
	Сведения о питании ф 22-МЗ
	шт
	500
	


Требования к закупаемой продукции: наличие необходимых сертификатов, соответствие ГОСТу. 

Образцы бланков  и журналов  можно получить по адресу:  Самарская область   г. Кинель ул. Светлая, 12, административное здание МУЗ «Кинельская ЦРБ», каб. 4  

Срок поставки продукции: по заявке, а в экстренной необходимости в течение 24 часов.

Источник оплаты контракта: за счет средств бюджете городского округа Кинель.

Цена на период действия контракта является фиксированной, пересмотру не подлежит и составляет 30 тыс. руб.

Ответственным представителем от учреждения назначается  сестра-хозяйка           Евстратенко Г.В. тел. (8 263) 2-17-30

Сестра – хозяйка __________________________________ Евстратенко Г.В.

