
областное государственное автономное учреждение здравоохранения
"Ангарская городская больница № 1"

* Ю ридический адрес: 665830, Иркутская область, г. Ангарск, ул. Горького, 24
Почтовый адрес: 665806, Иркутская область, г. Ангарск, а/я 606

т. (3955) 52-37-87 эл. почта: ang_gbl@ bk.ru ИНН: 3801012780 ОГРН: 1033800519191
ф. (3955) 52-32-97 сайт: angarsk-gbl.ru  КПП: 380101001 ОКПО: 05248348

ПРОТОКОЛ РАССМОТРЕНИЯ ЕДИНСТВЕННОЙ ЗАЯВКИ 
ЗАПРОСА КОТИРОВОК В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ № 852

«07» ноября 2017г.
Запрос котировок в электронной форме проводится в соответствии с Положением о закупках 

товаров, работ, услуг для нужд областного государственного автономного учреждения 
здравоохранения «Ангарская городская больница № 1», утвержденным протоколом наблюдательного 
совета ОГАУЗ «Ангарская городская больница № 1» от 15.09.2017г. № 07-2017 (далее - Положение).

Закупка
Наименование закупки:

Способ проведения закупки:
Наименование электронной 
площадки в сети Интернет 
Адрес электронной площадки 
в сети Интернет 
Заказчик
Наименование организации:

Место нахождения:
Почтовый адрес:
Проведение процедуры 
Дата и время проведения 
процедуры рассмотрения и 
оценки котировочных заявок:
Место проведения процедуры 
рассмотрения и оценки 
котировочных заявок:
Дата подписания протокола:
Сведения о комиссии:
На процедуре заседания Единой комиссии (далее - комиссии) по рассмотрению заявок на участие 
в запросе котировок в электронной форме присутствуют:___________________ _________________
Ф.И.О. Должность Статус
Председатель комиссии:
И.В. Крывовязый Главный врач ОГАУЗ «Ангарская городская 

больница № 1»
присутствует

Члены комиссии:
Д.И. Гончарук Заместитель главного врача по ФЭР ОГ АУЗ 

«Ангарская городская больница № 1»
присутствует

М.М.Дубинина И.о.главного бухгалтера ОГАУЗ «Ангарская 
городская больница № 1»

присутствует

Т.Н. Минаева Медицинская сестра ОГАУЗ «Ангарская 
городская больница № 1»

присутствует

Секретарь комиссии:
Е.А. Маслакова Юрисконсульт ОГ АУЗ «Ангарская 

городская больница № 1»
присутствует

31705679440 от 30.10.2017г.
Поставка медицинского оборудования для отделения 
паллиативной медицинской помощи 
Запрос котировок в электронной форме

OTC-tender

tender.otc.ru

областное государственное автономное учреждение 
здравоохранения «Ангарская городская больница № 1» 
665830, Иркутская область, г. Ангарск, ул. Горького, дом 24 
665806, Иркутская область, г. Ангарск, а/я 606

07.11.2017г. 11:00

г. Ангарск, ул. Горького, дом 24, кабинет 419, 4 этаж

07.11.2017

mailto:ang_gbl@bk.ru


Всего на заседании присутствовало 5 членов конкурсной комиссии.

Кворум
Комиссия

Предмет договора
Предмет договора

имеется V не имеется
правомочна V неправомочна

Поставка медицинского оборудования для отделения 
паллиативной медицинской помощи
394 866 (триста девяносто четыре тысячи восемьсот
шестьдесят шесть) рублей 66 копеек, включая НДС

Начальная 
(максимальная) 
цена договора:
Срок поставки 
товара, 
выполнения работ, 
оказания услуг 
Место поставки 
товара,
выполнения работ, 
оказания услуг:

Сведения о наименовании и объеме закупаемых товаров работ, услуг:

в течении 10 (десяти) рабочих дней с момента 
заключения договора

г. Ангарск, квартал 86, строение 12

№
п/п

Наименование товара Характеристика товара Значения
требуемых
параметров

Ед.
изм.

Кол
-во

Началь
но
максим
альная
цена
единиц
ы
Товара,
РУб-

Концентратор кислорода 
"Armed" 7F-10L или
эквивалент

Общие требования: шт 99
900,00

Регистрационное удостоверение 
Минздрава
Сертификат соответствия РФ

Назначение:

предназначен для проведения 
кислородной (кислородно
воздушной) терапии. 
Применяется в условиях 
различных медицинских 
учреждений, служб скорой и 
неотложной медицинской 
помощи спасательных служб, а 
также для индивидуального 
использования, как в 
стационаре, так и в домашних 
условиях.___________________
Условия эксплуатации:
Температура окружающей 
среды___________________
Относительная влажность
Электропитание

Температура хранения

Технические требования:

Наличие

Наличие

Наличие

от +10 до +35
°С
20-60 %
переменный 
ток 220В ±22 
В, 50 Гц± 1 
Гц
-40°С - 
+55°С
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Воздушный поток 
(производительность), не уже, 
л/мин.

0 - 1 0

Скорость распыления 
(производительность)в 
диапазоне, не менее, л/мин

10-21

Объем ингаляционного 
резервуара (чашки), мл, не 
менее
Механизм фильтрации 
окружающего воздуха

4х
ступенчатый

Фильтры очистки пылевой,
механически
й ,

бакткрицидн
ый,
молекулярны
й
фильтр(цеоли 
т селикат 
алюминия)

Концентрация кислорода на 
выходе при
производительности до 10 
л/мин, не менее, %

90

Максимальное компрессорное 
давление, кПа

62 ± 4,5

Устройство сброса давления, 
приводимое при кПа

250 ±25

Уровень шума, Дб, не более 60
Выходная мощность, Вт, не 
более

850

Режим работы продолжител
ьный

Дисплей на лицевой панели Жидкокриста
ллический

Увлажнитель, мл, не более 500
Регулятор потока наличие
Индикатор неисправности наличие
Таймер наработки наличие
Шкала расходомера во всем 
диапазоне производительности

наличие

Защита от превышения расхода 
кислорода___________________

наличие

Транспортировочная ручка наличие
Колесные опоры для 
передвижения аппарата

наличие

Дополнительный выход для 
проведения ингаляционной 
терапии__________________

наличие

Класс электробезопасности 2, 
тип А

наличие

Электробезопасность 
соответствует требованиям 
ГОСТ Р 50267.0-92

наличие

Габаритные размеры не более 682x425x370
мм

Срок службы не менее 10 
лет

Комплектация:

Концентратор в сборе 1 штука
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Носовая канюля
Диффузор
Шланг кислородный

Упаковочная коробка
Руководство по эксплуатации 
(паспорт) на русском языке

2 штуки
2 штуки
1 штука

1 штука

1 штука

Облучатель-рециркулятор  
ДЕЗАР-801 КРОНТ настенный 
или эквивалент

»

Предназначен для 
обеззараживания воздуха в 
присутствии людей для 
помещени

для
помещений
III-V
категории

Эффективность
обеззараживания

не менее 95,0 
%

Производительность 80±8 мЗ/час
Электробезопасность ■

Рециркулятор оснащен 
воздушным сменным фильтром 
класса

не хуже G2
(частицы
размером
более 10 мкм:
оседающая
пыль,
пыльца,
споры
растений,
плесень,
высохшие
дезсредсва,
аэрозоли,
сажа)_______

Комплект воздушных сменных 
фильтров____________________

(не менее 12 
шт.)________

Комплект воздушных угольных 
сменных фильтров. Очистка 
воздушного потока от 
оседающей пыли, пыльцы, спор 
растений, плесени, высохших 
дезсредств, паров 
дезинфицирующих и 
стерилизующих средств, паров 
кислот и щелочей, оксида азота 
и др., а также органических 
веществ основной и кислотной 
природы (аэрозоли, 
анестезирующие газы, 
антибиотики и др.)____________

(не менее 3 
шт.)

Срок службы фильтра не менее 1 
месяц

Напряжение питающей сети 220±10% В
Потребляемая мощность не более 

50Вт
Звуковая мощность (уровень 
шума)_____________________

не более 45 
дБ

Габаритные размеры в рабочем 
состоянии

не более
700x230x100
мм

шт 8 533,33

соответствие 
требованиям 
ГОСТ Р МЭК 
60601-1-2010 
для изделий 
класса II с 
двойной 
изоляцией.



Источник излучения 
(бактерицидная 
ультрафиолетовая лампа) 
мощностью
Количество источников 
излучения____________

не менее 25 
Вт

Срок службы лампы

Фиксация отработанного 
времени источников излучения 
- цифровой счетчик, обнуление 
при замене источников 
излучения___________________
100 % предотвращение 
возможности выхода УФ- 
излучения конструкцией 
корпуса -  светоэкранирующие 
перегородки на входе и выходе
Камера облучения имеет 
светоотражающее покрытие
Корпус из ударопрочного 
химически стойкого пластика, 
допускающий санитарную 
обработку любыми 
разрешенными в РФ моющими 
и дезинфицирующими 
средствами__________________
Гарантийный срок

Срок службы не менее 5 лет

Документация -  
регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора, 
эксплуатационная 
документация (руководство по 
эксплуатации) на русском языке

не менее 1 
шт.
не менее 8000 
часов
наличие

наличие

наличие

наличие

не менее 2 
лет
не менее 5 
лет
наличие

Воздухоочиститель 
фотоплазменный католитическиг 
бактерицидный 
ультрафиолетовый__________

Площадь (объем) 
обрабатываемого помещения

от 10 м 
(25м3) до 60 
м 2(150м 3)

шт. 30
000,00

Напряжение электропитания

Мощность потребления

12 В 
(адаптер)
15 1 5 -2 5  
Вт

Спектр излучения ламп от 170 до 300 
Нм

Ионизация (отрицательно 
заряженные ионы), не более

3 х 10 /см

Вес 1,6 кг

Управление Кнопки на 
корпусе 
прибора или 
с пульта 
дистанционн 
ого
управления

Холодильник
фармацевтический ХФ-400-2 
POZIS или эквивалент

Микропроцессорный 
регулятор температуры со 
сверхчувствительным 
датчиком температуры

наличие шт. 59
000,00

Система принудительной 
циркуляции воздуха_____

наличие
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Металлическая дверь с 
замком

наличие

Прозрачные дверки наличие
Закрывающие полки по 
высоте всего объема

наличие

Автоматическое 
поддержание температуры в 
камере___________________

наличие

Сигнализация при 
отклонении температуры от 
заданной

наличие

Отображение температуры 
на табло панели управления

наличие

Отключение вентилятора 
при открывании двери

наличие

Общие характеристики:
Пластиковые контейнеры 
для фарм. препарата_____

не менее 2-х

Общий объем не менее 
400л

Объем холодильной камеры, 
л. 400

не менее 
400л

Количество компрессоров, 1 шт.
Габаритные размеры, мм, 1950*610*6

00
Масса, кг. не более 74
Номинальная потребляемая 
мощность

Вт 250

Напряжение В 220
Г арантия не менее 1 

года

Котировочные заявки
Все заявки, предоставленные для участия в запросе котировок в электронной форме, были 
зарегистрированы в Журнале регистрации поступления котировочных заявок в порядке их 
поступления (Приложение № 1 к настоящему протоколу, являющееся неотъемлемой частью 
данного протокола). К сроку окончания подачи котировочных заявок была предоставлена 1 (одна) 
заявка.
Код
учас
тник

а

Наименование участника 
закупки

ИНН/КПП/ОГРН Почтовый адрес Цена договора, 
предложенная 

участником 
закупки, руб.

1 ООО "ПРОФМЕД" 3811169853/ 
381101001 / 

1133850028146

664050, Российская 
Федерация, Иркутская 

обл., г. Иркутск, 
проспект маршала 

Жукова, 11/2

390 800,00 руб., 
НДС не 

облагается

На повестке заседания Единой комиссии рассмотрение единственной заявки на участие в запросе 
котировок в электронной форме на поставку медицинского оборудования для отделения паллиативной 
медицинской помощи.

Принято решение:
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1. Признать запрос котировок в электронной форме на поставку медицинского оборудования для 
отделения паллиативной медицинской помощи не состоявшимся, согласно пп. 18 .11. Положения 
о закупках.

2. На основании пп. 181.16.1 Положения признать единственного участника и поданную им заявку 
соответствующих требованиям документации на проведение запроса котировок в электронной 
форме на поставку медицинского оборудования для отделения паллиативной медицинской помощи

3. Заказчик вправе заключить договор с единственным участником закупки на поставку 
медицинского оборудования для отделения паллиативной медицинской помощи по цене договора не
выше предложения участника: 390 800 (триста девяносто тысяч восемьсот) рублей 00 копеек, 
НДС не облагается.

Настоящий протокол подписан всеми присутствующими на заседании членами комиссии и подлежит 
направлению оператору электронной площадки и размещению на сайте www.zakupki.gov.ru.

Результаты голосования:__________ _________________ ____________________ ________________
Ф.И.О. члена 
Единой комиссии

1 вопрос 2 воп ЭОС 3 воп )ОС Подпись
за про

тив
воздер
жался

за про
тив

воздер
жался

за про
тив

воздер
жался

Председатель комиссии:
И.В. Крывовязый 1 - - 1 - - 1 -

Л
Члены комиссии: — ‘ С  ^  ^

Д.И. Гончарук 1 - - 1 - - 1 - -

М.М.Дубинина 1 - - 1 - - 1 - -

Т.И. Минаева 1 - - 1 - - 1 - -

Секретарь комиссии:
Е.А. Маслакова 1 - - 1 - - 1 - -

Всего голосов: 5 - - 5 - - 5 - -

Приложение № 1 к Протоколу рассмотрения единственной заявки запроса котиро 
в электронной форме № 852 от 07.11.2017г.

ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ПОСТУПЛЕНИЯ КОТИРОВОЧНЫХ ЗАЯВОК

№
п/п

Входящий номер 
заявки

Дата поступления Время
поступления

(время
московское)

Код
участника

Форма подачи 
заявки

1 655988 03.11.2017 09:10 1 электронная
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