ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
 Оказание услуг в соответствии с  требованиями санитарного законодательства РФ, в т.ч. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней", СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг", Санитарные правила СП 1.1.1058-01 "Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»
исполнения санитарного законодательства, в т.ч. числе с использованием лабораторных исследований                   

    (внутреннего контроля; лабораторных исследований, испытаний(измерений); исполнения санитарного законодательства и проч.) 

	Наименование работ
	Наименование объекта
	Объем работ 
	Количество обработок в год
	График выполнения работ

	Бактериологический контроль работы стерилизационной аппаратуры (биотесты):

	Стерилизатор паровой 

Объем камеры___75__


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВКа-75-ПЗ

Инв. N42389347
Завод. N5786
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1320С – 20 минут
Место нахождения:

Автоклавная клиники 
	1
	2 раза в год
	март,

        сентябрь

	Стерилизатор паровой

Объем камеры___75____


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВКа-75-ПЗ

Инв. N42389346
Завод. N5785
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1320С – 20 минут
Место нахождения:

Автоклавная клиники 
	1
	2 раза в год
	март, сентябрь 

	Стерилизатор паровой 

Объем камеры___75__


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВКа-75-ПЗ

Инв. N42389331
Завод. N5661
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1320С – 20 минут
Место нахождения:

Автоклавная клиники 
	1
	2 раза в год
	           май,

ноябрь

	Стерилизатор паровой 

Объем камеры___75__


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВК-75-01
Инв. N42371427
Завод. N1358
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1320С – 20 минут
Место нахождения:

Автоклавная клиники
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Стерилизатор паровой 

Объем камеры___75__


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВК-75-01
Инв. N402400617
Завод. N02400817
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1200С – 45 минут
Место нахождения:

 бактериолог.лаборатория (стерилизационная)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Стерилизатор паровой 

Объем камеры___75__


	Наименование по паспорту стерилизатор паровой    ВК-75-01
Инв. N42387413
Завод. N02370817
Объем камеры 75 л.

Режим стерилизации

1320С – 60 минут
Место нахождения:

 бактериолог.лаборатория (автоклавная)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _20 _
	Стерилизатор воздушный медицинский ГП-20-3 «Витязь»

Инв. N42371374
Завод. N0327
Объем камеры 20 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

 Нейрохирургическое отделение (НХО) (перевязочный кабинет)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _20 _
	Стерилизатор воздушный медицинский ГП-20-3 «Витязь»

Инв. N42388130
Завод. N00139
Объем камеры 20 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

 Консультативно-диагностическое отделение (КДО) (перевязочный кабинет)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _40_
	Стерилизатор воздушный медицинский ГП-40-3 «Витязь»

Инв. N42388129
Завод. N00139
Объем камеры 20 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

Травматолого -ортопедическое отделение №2 (ТОО №2) (перевязочный кабинет)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _40_
	Стерилизатор воздушный медицинский ГП-40-3 «Витязь»

Инв. N42388130
Завод. N00355
Объем камеры 20 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

Гнойное травматолого -ортопедическое отделение (ГТОО) (перевязочный кабинет)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _40_
	Стерилизатор воздушный ШСТ ГП-410

Инв. N42384800
Завод. N00393
Объем камеры 40 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

Травматолого -ортопедическое отделение (ТОО №1) (перевязочный кабинет)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _40_
	Стерилизатор воздушный медицинский ГП-40-3 «Витязь»

Инв. N42388129
Завод. N00395
Объем камеры 20 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

Бактериологическая лаборатория (стерилизационная)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь

	Воздушный стерилизатор, объем стерилизационной камеры _320_
	Стерилизатор воздушный медицинский двудверный ГПД – 320-ПЗ

Инв. N3/9
Завод. №42388955
Объем камеры 320 л.

Режим стерилизации

1800С – 60 минут

Место нахождения:

Операционно-реанимационный блок (стерилизационная)
	1
	2 раза в год
	май,

ноябрь


Наименование объекта, адрес нахождения: Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Иркутский научный центр хирургии и травматологии» _(ИНЦХТ) Иркутская область, 664003, г. Иркутск, ул. Борцов Революции 1.

1.Отбор образцов (проб) «Заказчик» выполняет самостоятельно □. Заказчик ознакомлен с правилами отбора и доставки образцов (проб) и несет ответственность за их отбор и доставку в ИЛЦ.
2.Отбор образцов (проб) силами «Исполнителя» □  

на территории «Заказчика» со специальным пропускным режимом □ с обычным режимом □  

Заказчик ознакомлен с областью аккредитации испытательного лабораторного центр (ИЛЦ) и методами (методиками) исследований/испытаний/измерений. Выбор метода (методики) анализа определен Заказчиком  и согласован сторонами. 

3. Срок оказания услуг  с даты заключения договора - ноябрь 2026г. 

 4. ФИО ответственного представителя врач эпидемиолог Алена Викторовна Грачева 

5. Контактный телефон 89246073073

5. Заявитель обязуется:обеспечить доступ на объект для проведения отбора/измерений;

создать условия для отбора проб (образцов)/измерений;

оплатить все расходы на проведение лабораторных исследований, измерений и отбор образцов 

по электронной почте: iscst.klinika@mail.ru □ (заполнить обязательно);
