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ДНІПРОВСЬКА МІСЬКА РАДА 

ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 
КНП "Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги №  9"ДМ Р

49130, м. Дніпро, пров. Фестивальний, 1, тел. 066-765-60-63,
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ЗАЯВКА на 2022рік по КНП «ДЦПМСД№9»ДМР.

№
з/п Найменування товару Одиниця

виміру
Кількіс
ть Ціна Сума

1.

Матеріал контролю 
гематологічний атестований 
багато параметричний Para 12 
Extend: 1 х 2.5 мл (1 Норма)

Шт. 36 1600 57600,00

Загальна сума закупівлі складає: 57600,00грн. (п’ятьдесят сім тисяч шістьсот
грн. 00коп.)

Медико-технічні вимоги

№
з/п

Найменування
товару

|
Медико-технічні вимоги

1. Матеріал контролю 
гематологічний 
атестований багато 
параметричний Para 
12 Extend: 1 х 2.5 мл 
(1 Норма) 
НК02462019 - 
30531-
Г ематологічний 
контроль/калібратор

Призначення :Для оцінки точності та достовірності результатів, 
отриманих на гематологічних аналізаторах.
Об’єм фасування, мл-2,5 
Температура зберігання,С + 2-8
Наявність у паспорті атестованих значень: для МісгоСС 20+ та ИТ 
7600
Загальний термін придатності, місяців : 6
Гарантований термін придатності після вскриття, днів -  30
Кількість атестованих показників -12
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