                                                                                                    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 I квартал 2010г.,
расположенной по адресу: Самарская область г.Кинель, ул. Светлая,12.
	п/п
	Наименование

	Ед
измер
	Кол
-во
	Краткая характеристика

	
	Бланки формата А 4
	
	
	

	Двухсторонняя печать:
	Печать  черно-белая,


	1
	Вводная карта мониторинга 
	шт
	500
	

	2
	Требование-накладная на выделение медикаментов 
Ф 163-аП
	шт
	500
	

	3
	Стат.карта выбывшего из стационара 
	шт
	1000
	

	4
	Карта больного дневного стационара Ф 003-2/у-88
	шт
	1000
	

	5
	Форма № 007/у 
	шт
	1000
	

	6
	Карта проф. прививок (с18 лет) 
Ф 63
	шт
	500
	

	7
	Справка для получения путевки 
Ф 070/у-04
	шт
	300
	

	8
	Санаторно-курортная карта  Ф 076/у-04
	шт
	300
	

	9
	Талон амбулаторного пациента Ф 025-12 а/у-04
	шт
	50000
	

	10
	Талон стоматологического пациента Ф 025-14 су/у-07
	шт
	4 000
	

	11
	Акт о списании запчастей
	шт
	200
	

	12
	Протокол мед. освидетельствования
	шт
	500
	

	13
	Бланк назначения наркотических средств (НЛС)
	шт
	300
	

	14
	Сопроводительный лист Ф 04-2ТБ/у
	шт
	300
	

	15
	Гинекологический статус
	шт
	500
	

	16
	Лист назначения к истории болезни
	шт
	300
	

	17
	Карта вызова (С.п.)
	шт
	6000
	

	
	Бланки формата  А4/1
	
	
	

	Односторонняя печать:
	Печать  черно-белая, 
офесная


	1
	Сопроводительный лист Ф 04-2ТБ/у
	шт
	300
	

	2
	Направление на исследование крови
	шт
	300
	

	3
	Направление на микробиологическое исследование Ф 204-У
	шт
	300
	

	4
	Информационное добровольное согласие на проведение искусственного прерывания беременности
	шт
	500
	

	5
	Направление на госпитализацию 
	шт
	500
	

	6
	Направление на ВИЧ Ф 264/у-88
	шт
	1500
	

	7
	Отчет о движении медикаментов Ф 45МЗ
	шт
	200
	

	8
	Наркозные карты
	шт
	200
	

	9
	Раздельное диагностическое выскабливание
	шт
	200
	

	10
	Согласие на мед. вмешательство
	шт
	200
	

	11
	Лист обоснованности назначений лекарственных средств пациентам стационара (свыше 5-ти препаратов)
	шт
	400
	

	12
	Накладная на медикаменты
	шт
	300
	

	13
	Экспертная карта 
	шт 
	300
	

	14
	Выписной экиприз (хирург) 
	шт
	200
	

	15
	Накладная на выписку наркотиков
	шт
	500
	

	16
	Сопроводительный лист Ф 254 
	шт
	500
	

	17
	Группа риска (флюорография) 
	шт
	3000
	

	18
	Отчет об использовании имущества по договору
	шт
	100
	

	19
	Акт получения/возврата имущества по договору
	шт
	100
	

	20
	Лист назначения (реанимация)
	шт
	100
	

	21
	Исследования ни СПИД
	шт
	300
	

	22
	Исследование материала на туберкулез
	шт
	200
	

	23
	Отчет по профилактикам гепатита «В»
	шт
	300
	

	24
	Заявка на кровь, ее компоненты
	шт
	300
	

	
	16 листов формат бумаги А3
	
	
	Печать  черно-белая, офисная
Печать  черно-белая
Печать  черно-белая
 

	
	Направление на медико-соц. экспертизу Ф 088/у-06
	шт
	500
	

	
	История болезни дневного стационара
	шт
	100
	

	
	Истории болезни с алкогольной интоксикации (терапевтические истории)
	шт
	100
	

	
	История развития ребенка Ф112
	шт
	500
	

	
	Истории новорожденного
	шт
	250
	

	
	Истории абортные 
	шт
	200
	

	1
	Медицинская карта беременных и родильных  
	шт
	200
	

	2
	Медицинская карта стационар. больного (педиатрия) Ф 0031У 
	шт
	200
	

	3
	Медицинская карта стационар. больного (кардиологии)
	шт
	200
	

	4
	Медицинская карта стационар. больного (травмотологии)
	шт
	150
	

	5
	Медицинская карта стационар. больного (терапии)
	шт
	250
	

	6
	Медицинская карта стационар. больного (урология)
	шт
	150
	

	7
	Медицинская карта стационарного больного (инфекционного)
	шт
	100
	

	8
	Медицинская карта стац. больного 
(гинекологии)
	шт
	200
	

	9
	История родов 
	шт
	250
	

	10
	Медицинская карта стац. больного (хирургии)
	шт
	300
	

	11
	Медицинская карта стац.больного (неврология)
	шт
	50
	

	12
	Направление на госпитализацию
	шт
	500
	

	Формат А 3/2 
	

	Двухсторонняя печать:
	

	1
	График 
	шт
	2000
	

	2
	Табель учета рабочего времени
	шт
	2000
	

	3
	Меню-требование
	шт
	1500
	

	Формат А 5/1 
	

	1
	Справка КЭК
	шт
	300
	

	2
	Анализ крови (гемолглабин) Ф2.2.5/у
	шт
	300
	

	3
	Направление на исследование сыворотки крови
	шт
	200
	

	4
	Направление на проведение исследований биоматериала на туберкулез
	шт
	200
	

	5
	Эпикриз ребенка первого года жизни
	шт
	200
	

	6
	Эпикриз в 6 месяцев
	шт
	200
	

	7
	Эпикриз в 1 месяц
	шт
	200
	

	8
	Эпикриз в 3 месяца
	шт
	200
	

	9
	Первичный врачебный патронаж
	шт
	200
	

	10
	Выписной эпикриз (кардиологический)
	шт
	200
	

	11
	Направление на ПЦР- исследование
	шт
	200
	

	12
	Вкладной лист подростка Ф 25-ю
	шт
	300
	

	13
	Мед. справка на школьника отъезжающего  в оздоровительные учреждения
	шт
	300
	

	14
	Направления на исследование крови методом ИФА
	шт
	100
	

	15
	Направление в иммунологическую лабораторию
	шт
	200
	

	16
	Направление в диагностическую и иммунологическую лабораторию
	шт
	200
	

	17
	Направление в лабораторию (реакция Вассермана)
	шт
	500
	

	18
	Направление на госпитализацию 
	шт
	1000
	

	19
	Направление на анализ на гельминтный комплекс
	шт
	100
	

	20
	Справка (контакт с инфекционными больным)
	шт
	500
	

	Формат А 5/2
	

	1
	Выписка из мед.карты  Ф027/у
	шт
	300
	

	2
	Учетная карта онкоосмотра
	шт
	2000
	

	3
	Мед.спавка студентам У-295(77)
	шт
	    500
	

	4
	 Мед. справка Ф 086/у 
	шт
	300
	

	5
	Исследование гепатита А, В
	шт
	300
	

	6
	Карта физ.отделения Ф 044/У
	шт
	1000
	

	7
	Направление на пренатальный скриниг
	шт
	200
	

	8
	Мед.карта туб. больного
	шт
	500
	

	9
	Мед. карта амб.больного ф 025/у
	шт
	1000
	

	10
	Мед. карта стомат. больного Ф 043/у-4
	шт
	1000
	

	11
	Приказ ф Т8
	шт
	500
	

	12
	Приказ ф Т1
	шт
	500
	

	13
	Контрольная карта-диспансерное наблюдение Ф 3 0
	шт
	1000
	

	14
	Направление в процедурный кабинет
	шт
	500
	

	15
	Справка (студентам, учащимся) Ф У-295 
	шт
	500
	

	Формат А 7
	Печать  черно-белая


	1
	Направление в лабораторию на анализы (моча, кровь, кал)
	шт
	20 000
	

	2
	Талон прием врача
	шт
	2 000
	

	3
	Сыворотка крови на АНС
	шт
	500
	

	4
	Направление на HBS Ag
	шт
	500
	

	5
	Справка посещения врача
	шт
	500
	

	6
	Этикетки (аптека)
	шт
	45 500
	

	7
	Направление в рентген кабинет
	шт
	1000
	

	Формат А 4/2
	

	1
	Рецепт Ф148-1/у-88
	шт
	3000
	

	2
	Требование по медикаментам
	шт
	1000
	

	3
	Карта проф.осмотра
	шт
	2000
	

	4
	Направление на биохимию
	шт
	1000
	

	
	Журналы
	
	
	Печать  черно-белая,


	1
	 Журналы
	шт
	100
	100 листов, твердый переплет

	
	Мед карта амбулаторного больного
	шт
	1000
	16 листов, картонная обложка

	
	Прочие
	
	
	

	1
	Справка на оформ.б/листа А6/1
	шт
	2000
	

	2
	Справка А4/1(прием врача дерматолога)
	шт
	500
	

	3
	Направление на рентгенографические исследования А 6/1
	шт
	100
	

	4
	Сведения о питании Ф 22-МЗ
	шт
	600
	

	5
	Направление на исследование в  отдел клинической химии Ф 0-28-6/у
	шт
	200
	

	6
	Направление в цитологический центр по прф. осмотрам
	шт
	1000
	

	7
	В лабораторию «Центр гигиены» А5/1
	шт
	100
	

	8
	Справка в школу А 6/1
	шт
	500
	

	9
	Сопроводительный лист; талон к сопроводительному листу ф-254 (ск.п.)
	шт
	500
	

	10
	Анализ крови (гемоглобин) А 6/2
	шт 
	1000
	

	11
	Заявление на ВТЭК
	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: в соответствии с графиком поставок.

Источник оплаты контракта: за счет средств городского бюджета.

Цена на период действия контракта является фиксированной, пересмотру не подлежит и составляет 107 600.00 руб.

Ответственным представителем от учреждения назначается  сестра-хозяйка               

Евстратенко Г.В. тел. (8 263) 2-17-30

Сестра хозяйка_________________________________________________Евстратенко Г.В.
