ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ 

Технического задания на медицинские изделия (Размораживатель плазмы – 1 шт.), закупаемые в рамках федерального проекта «Охрана материнства и детства» на 2026 год, приказ 747н.
Код вида медицинского изделия: 215800 

ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева»
	№ п/п
	Наименование 
Подразделения
	Личная 
подпись, 
расшифровка
	Дата отправления для согласования
	Дата 
согласования
	Согласование

	1
	Главный областной специалист по управлению сестринской деятельностью

	


___________
Вострикова Наталья Владимировна

	


25.04.2026
	
	


_______________________________
Полностью соответствует/
Не соответствует по следующим пунктам (Приложение 1)









Приложение № 1: Изменения при согласовании;
Приложение № 2: Техническое задание









Исполнитель: Кузнецова Александра Евгеньевна, тел: (83842) 657152, agent_kae@kuzdrav.ru 



Приложение 1

	Данные из таблицы технического задания
	Изменения при согласовании

	№ пункта п/п
	Характеристика товара
	Значение
	Измененное значение


	Обоснование

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дата _______

Главный врач МО / главный специалист по специальность   ____________________ ФИО

Специалист МО, должность _______________ ФИО
Специалист МО, должность _______________ ФИО



















Приложение № 2 
Техническое задание

	№ п/п
	Наименование, функциональные, технические характеристики, описание товара
	Требуемые значения  (параметры) 
	Единица измерения

	1
	Одновременная загрузка до 4 контейнеров с 250 мл плазмы
	Наличие
	 

	2
	Перемешивание продукта (плазмы)
	Наличие
	 

	3
	Визуальный контроль процесса 
	Наличие
	 

	4
	Механизм перемешивания
	Возвратно поступательное движение 
или 
Волнообразное движение
	 

	5
	Теплоноситель
	Недистиллированная вода 
или 
Чистая дистиллированная 

	 

	6
	Защита теплоносителя от контаминации размораживаемым продуктом
	Наличие
	 

	7
	Температура теплоносителя для размораживания крови/цельной крови
	≥30 ≤37
	Градус Цельсия

	8
	Температура аварийной сигнализации, Градус Цельсия
	38
или 
+1 от заданной температуры
	 

	9
	Контроль температуры
	Микропроцессорный 
или 
Механический и электронный
	 

	10
	Время размораживания 4 контейнеров плазмы
	≤30
	Минута

	11
	Звуковая и световая сигнализация о завершении процедуры размораживания
	Наличие
	 

	12
	Звуковая и световая сигнализация о низком уровне теплоносителя
	Наличие
	 

	13
	Звуковая и световая сигнализация о превышении допустимой температуры
	Наличие
	 

	14
	Звуковая и световая сигнализация о неисправности в системе терморегуляции
	Наличие
	 

	15
	Габаритная ширина аппарата
	 ≤350
	Миллиметр

	16
	Габаритная глубина аппарата
	≤650
	Миллиметр

	17
	Габаритная высота аппарата
	≤350
	Миллиметр

	18
	Масса аппарата
	≤20
	Килограмм

	19
	НКМИ
	215800 *
	



* Требование установлено  на основании Приказ Минздрава России от 19.12.2025 N 747н"О Порядке оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"(Зарегистрировано в Минюсте России 30.12.2025 N 84894) (в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий по видам, формируемой в электронном виде по группам и подгруппам медицинских изделий и размещенной на официальном сайте Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2012 г. № 4н «Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 июля 2012 г., регистрационный № 24852) (в ред. Приказов Минздрава России от 25.09.2014 N 557н, от 07.07.2020 N 686н).


