

Техническая спецификация  
  ГУ "Госпиталь с поликлиникой  ДП  ВКО" на 2026г.
на оказание Услуги по поверке медицинской аппаратуры и изделий медицинского назначения
Услуга включает в себя подготовку, настройку, технический осмотр и оценку метрологических характеристик на соответствие требований НД, проведение оценки параметров воздействия испытательного оборудования, аттестацию испытательного оборудования и проведение поверки согласно приложенному перечню. 
Исполнитель должен быть аккредитован и иметь область аккредитации на выполнение услуг по поверке средств измерений.
Услуга должна быть оказана с момента заключения договора до «31» декабря 2026 года ежемесячно по предварительной заявке в течении пяти рабочих дней после подачи заявки согласно графику поверки. 

	№
	Наименование СИ для подтверждения метрологических характеристик
	Ед.
изм
	Кол-во

	1
	Термометр
	шт
	29

	2
	Пульсоксиметр
	шт
	12

	3
	Центрифуга
	шт
	2

	4
	Очковые линзы
	шт
	2

	
	
	
	



По окончанию работ Исполнитель предоставляет Заказчику: сертификаты о поверке, либо аттестаты об аттестации, протокола поверки либо аттестации (в противном случае работа не принимается), в случае неисправности- извещение (акт) о непригодности.
 Адрес оказания услуг: г.Усть-Каменогорск ул. Новаторов 9б
Договор действует: C момента подписания его сторонами и по 31 декабря 2026 года
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Техникалық ерекшелік  
" Шығыс Қазақстан облыстық полиция департаментінің Емханасы бар госпиталі" Мемлекеттік мекемесінің 
медициналық аппаратураны және медициналық мақсаттағы бұйымдарды тексеру бойынша қызмет көрсетуге

Қызмет метрологиялық сипаттамаларды дайындауды, баптауды, техникалық байқауды және Н талаптарына сәйкестігін бағалауды, сынақ жабдықтарының әсер ету параметрлерін бағалауды, сынақ жабдықтарын сертификаттауды және қоса берілген тізімге сәйкес тексеруді қамтиды. 
Орындаушы аккредиттелген және өлшеу құралдарын тексеру бойынша қызметтерді жүзеге асыру үшін аккредиттеу саласына ие болуы керек.
Қызмет шарт жасалған сәттен бастап 2026 жылғы "31" желтоқсанға дейін ай сайын алдын ала өтінім бойынша тексеру кестесіне сәйкес өтінім берілгеннен кейін 5 жұмыс күні ішінде көрсетілуі тиіс.. 
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	Кол-во
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Жұмыс аяқталғаннан кейін Орындаушы Тапсырыс берушіге: тексеру туралы сертификаттарды не аттестаттау туралы аттестаттарды, тексеру не аттестаттау хаттамаларын (әйтпесе жұмыс қабылданбайды), ақау болған жағдайда жарамсыздығы туралы хабарламаны (актіні) ұсынады.
Қызмет көрсету мекенжайы: Өскемен қаласы, Новаторов көшесі 9б
Шарт: тараптар қол қойған сәттен бастап және 2026 жылғы 31 желтоқсанға дейін қолданылады



