1

3


УТВЕРЖДАЮ:
Директор Федерального бюджетного учреждения науки
«Московский научно-исследовательский институт 
эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского»
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека
__________________  /  О.Ю. Борисова
«____» __________ 2026 г.
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	Поставка реагентов для обслуживания проточного цитометра 

	№
	Код позиции КТРУ

ОКПД 2
	Наименование товара
	Наименование характеристики
	Значение характеристики
	Инструкция по заполнению характеристик к заявке
	Обоснование необходимости использования дополнительных показателей (характеристик)*
	Единица измерения характеристики
	Ед. изм.
	Кол-во 

	1
	
21.20.23.110-00004862


21.20.23.110

	Реагент для лизиса клеток крови, ИВД 
	Количество выполняемых тестов
	≥ 300
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	в соответствии с КТРУ
	штука
	штука
	1

	
	
	
	назначение
	[bookmark: _GoBack]Для станций пробоподготовки MULTI-Q-PREP, TQ-Prep, FP1000
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	в соответствии с КТРУ
	
	
	

	
	
	
	Комплектация набора: 
	
	

	
	
	
	Лизирующий раствор, содержащий муравьиную кислоту,  1 
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	вызывает лизис эритроцитов **
	флакон
	
	

	
	
	
	Стабилизирующий буферный раствор, 1 
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	останавливает лизис **
	флакон
	
	

	
	
	
	Фиксирующий раствор, содержащий формальдегид, 1 
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	фиксирует мембраны лейкоцитов **
	флакон
	
	

	
	
	
	Реагенты готовы к применению, не требуют дополнительных разведений
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	Реагенты вносятся в пробу в режиме автоматического дозирования на станции пробоподготовки TQ-Prep, имеющейся у заказчика**
	
	
	

	2
	21.20.23.110-00005749


21.20.23.110

	Буферный изотонический солевой раствор , ИВД

	Номинальный объем, 
	≥ 10
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	при замене реагентов работник не должен поднимать тяжести**
	л
	штука
	2

	
	
	
	Назначение: для проточных цитофлуориметров
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	по инструкции к оборудованию, имеющемуся у заказчика**
	
	
	

	
	
	
	Готов к использованию, не требует дополнительных разведений
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	снижение вероятности ошибок при применении**
	
	
	

	3
	

21.20.23.111

	Очищающий раствор c протеолитическим ферментом 


	Номинальный объем, 
	≥ 3
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	соответствует интенсивности работы лаборатории заказчика **
	л
	штука
	2

	
	
	
	Назначение: для проточных цитофлуориметров
	наличие
	
	для отмывки и дезинфекции иглы пробозаборника, трубок и магистралей прибора **
	
	
	

	
	
	
	Готов к использованию
	наличие
	значение характеристики не может изменяться участником закупки
	гарантия чистоты/стерильности раствора**
	
	
	

	**-Требования национальных стандартов (ГОСТов), технических регламентов (ст.33) не являются достаточными и не могут в полной мере охватить все необходимые заказчику качественные характеристики объекта закупки, документация содержит иные показатели



Место поставки Товара: 125212, г. Москва, ул. Адмирала Макарова, дом 10, склад Заказчика, в рабочие дни с 10-00 ч до 15-30 ч.
Срок поставки Товара: в течение 30  рабочих дней с даты заключения контракта
Требования к сроку гарантии качества Товара.
Качество поставляемого Товара должно полностью соответствовать требованиям нормативной документации, действующей на территории РФ. Товар должен иметь документацию на русском языке о дате производства и сроках годности, условиях хранения и применения. Срок годности Товара на момент поступления Заказчику не менее 12 месяцев.

Инициатор закупки      
в.н.с. лаборатории иммунологии ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского                              Федорова И.М.
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