1

Техническая спецификация закупаемых услуг
	№
п/п
	Наименование услуг
	Техническая спецификация, характеристика услуг

	1
	2
	3

	1. 
	Поверка медицинских средств измерений
	Цель услуги: Получение качественной услуги по  поверке средств измерений Поставщик должен оказать следующую услугу:
Произвести поверку,  по окончанию сроков поверки средств измерения и медоборудования,  в соответствии с  законом Республики Казахстан от 7 июня 2000 года № 53-II 
«Об обеспечении единства измерений.  Поверка средств измерений осуществляется поверителями государственной метрологической службы или метрологических служб аккредитованных юридических

лиц, в соответствии с Законом Республики Казахстан от 7июня 2000 года №53-II «Об обеспечении единства измерений», Статья 19.

Потенциальный поставщик  должен оказать следующие услуги:
1. Провести работы по поверке средств измерений медицинского назначения на основании методики поверки утвержденной уполномоченным органом Госстандарта с указанием межповерочного интервала солгано методики поверки.
Поверочная лаборатория должна иметь аттестат аккредитации (копию приложить к конкурсной заявке) и должна оказывать  услуги  по поверке средств измерений  медицинского оборудования.
При поверке медицинского оборудования должны применяться современные мобильные средства поверки.
Поверка средств измерений осуществляется согласно СТ РК 2.4-2007 «Поверка средств измерений. Организация и порядок проведения», а также методик поверки.

            Специалисты должны обладать соответствующей квалификацией, знаниями и умениями.

Сертификат выдается в соответствии с Правилами проведения аттестации и переаттестации технических экспертов в области обеспечения единства измерений и поверителей средств измерений.


По окончанию работы предоставить сертификаты о поверке и аттестации средств измерений.

              Поверка медицинского оборудования проводится по месту эксплуатации и обеспечивает поверку всех средств измерений, применяемых в медицинской организации.

2. По окончании поверки, положительные  результаты поверки удостоверять оттиском поверительного клейма (лейбл), который наносится на средства измерений, и (или) сертификате о поверке, при отрицательном результате с выдачей извещений о не пригодности.
3. Должен произвести поверку средств измерений указанных в Приложении №1.

     4.Исполнитель должен обладать необходимыми государственными лицензиями РК на данный вид деятельности, разрешениями и согласованиями, иметь все необходимые для оказания услуг инструменты, приборы и средства, в результате применения которых точность Приборов по окончании услуг будет соответствовать нормам СНиП и иным стандартам РК и требованиям завода-заготовителя.

- провести поверку согласно методики поверки, а именно должны соблюдаться очередность этапов ее проведения, внешний осмотр, опробование, определение метрологических характеристик, расчет погрешностей, оформление результатов и выдача соответвующих документов с нанесением оттиска поверительного клейма либо гасителя.
Примечания:

Срок оказания услуг: С момента подписания договора в течение 7 календарных дней
Место оказания услуг:ГКП на ПХВ "Шуская городская больница управления здравоохранения акимата Жамбылской области"
Жамбылская область, Шуский район, г.Шу, АБДИКЕРИМОВА А, 17



Сатып алынатын қызметтің техникалық ерекшілігі

	№
п/п
	Сатыпалудыңатауы
	Техникалық қызметтің сипаттамасы ерекшелігі

	1
	2
	3

	2. 
	Медициналық өлшеу құралдарын тексеру қызметі

	Қызметтің мақсаты: өлшеу құралдарын тексеру бойынша сапалы қызмет алу жеткізуші келесі қызметті көрсетуі керек:

Қазақстан Республикасының 2000 жылғы 7 маусымдағы № 53-II Заңына сәйкес өлшеу құралдары мен медициналық жабдықтарды тексеру мерзімдері аяқталғаннан кейін тексеру жүргізілсін

"Өлшем бірлігін қамтамасыз ету туралы. Өлшеу құралдарын салыстырып тексеруді мемлекеттік метрологиялық қызметтің немесе аккредиттелген заңдық метрологиялық қызметтердің салыстырып тексерушілері жүзеге асырады

"өлшем бірлігін қамтамасыз ету туралы" Қазақстан Республикасының 2000 жылғы 7 маусымдағы №53-II Заңына сәйкес 19-бап.

Әлеуетті жеткізуші келесі қызметтерді көрсетуі керек:

1. Мемлекеттік стандарттың уәкілетті органы бекіткен тексеру әдістемесінің негізінде медициналық мақсаттағы өлшеу құралдарын тексеру бойынша тексеру әдістемесінің өтірік тексеру интервалын көрсете отырып, тексеру жүргізу.

Тексеру зертханасында аккредиттеу аттестаты болуы тиіс (көшірмесі конкурстық өтінімге қоса беріледі) және медициналық жабдықты өлшеу құралдарын тексеру бойынша қызметтер көрсетуі тиіс.

Медициналық жабдықты тексеру кезінде заманауи мобильді тексеру құралдары қолданылуы керек.

Өлшеу құралдарын тексеру ҚР СТ 2.4-2007 "өлшеу құралдарын тексеру. Ұйымдастыру және өткізу тәртібі", сондай-ақ тексеру әдістемелері.

Мамандар тиісті біліктілікке, білімге және дағдыларға ие болуы керек.

Сертификат өлшем бірлігін қамтамасыз ету саласындағы техникалық сарапшыларды және өлшем құралдарын салыстырып тексерушілерді аттестаттау және қайта аттестаттау жүргізу қағидаларына сәйкес беріледі.

Жұмыс аяқталғаннан кейін өлшеу құралдарын тексеру және аттестаттау туралы сертификаттар ұсынылсын.

Медициналық жабдықты тексеру пайдалану орны бойынша жүргізіледі және медициналық ұйымда қолданылатын барлық өлшеу құралдарын тексеруді қамтамасыз етеді.

2. Тексеру аяқталғаннан кейін салыстырып тексерудің оң нәтижелерін өлшеу құралдарына қолданылатын салыстырып тексеру таңбасының (затбелгісінің) бедерімен және (немесе) жарамсыздығы туралы хабарламалар бере отырып, теріс нәтиже болған кезде тексеру туралы сертификатпен куәландырылсын.

3. №1 қосымшада көрсетілген өлшеу құралдарын тексеруге тиіс.

4.Орындаушы қызметтің осы түріне қажетті ҚР Мемлекеттік лицензияларына, рұқсаттары мен келісімдеріне ие болуға, қызметтерді көрсету үшін барлық қажетті құралдарға, аспаптар мен құралдарға ие болуға тиіс, соның нәтижесінде қызметтердің аяқталуы бойынша аспаптардың дәлдігі ҚНжЕ нормаларына және ҚР өзге де стандарттарына және дайындаушы зауыттың талаптарына сәйкес келетін болады.

- тексеру әдістемесіне сәйкес тексеру жүргізу, атап айтқанда оны жүргізу кезеңдерінің кезектілігі, сыртқы тексеру, байқап көру, метрологиялық сипаттамаларды анықтау, қателіктерді есептеу, нәтижелерді ресімдеу және салыстырып тексеру таңбасының не сөндіргіштің бедерімен тиісті құжаттарды беру сақталуы тиіс.

Ескертпелер:

Қызмет көрсету мерзімі: шартқа қол қойылған сәттен бастап күнтізбелік 7 күн ішінде

Қызмет көрсету орны:"Жамбыл облысы әкімдігі денсаулық сақтау басқармасының Шу қалалық ауруханасы" ШЖҚ МКК

Жамбыл облысы, Шу ауданы, Шу қаласы, ӘБДІКЕРІМОВА А, 17


