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Заместитель Генерального директора по МИ - Член Правления

Абдрахманов М.Ж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 0008885O
по результатам проведения экспертной оценки оптимальных технических характеристик

медицинской техники

Раздел 1.Общая информация:
1) Наименование организации здравоохранения - Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «
Курчатовская городская больница» управления здравоохранения области Абай
2) Юридический адрес – Казахстан.область Абай.г.Курчатов,ул.Курчатова,здание 9
3) Форма медицинской помощи, оказываемой организацией здравоохранения – Стационарная и амбулаторная медицинская
помощь
4) Количество коек организации здравоохранения / количество посещений в смену – 35/12
5) Руководитель организации здравоохранения – Садыбекова Даурия Сейсеновна
6) Лицо, ответственное за реализацию проекта – Касенова Екатерина Александровна
7) Наименование медицинской техники – Цифровая рентгеновская система DTP580B-3
8) Место дислокации медицинской техники – Кабинет рентгенолога (1 ед.)
9) Область применения медицинской техники – Лучевая диагностика
10) Причина приобретения медицинской техники – Взамен старой
11) Номер и дата договора, номер и дата входящей заявки – № договора DG-15-2026/03136 от 20.02.2026 года, № заявки 0008885O
от 07.08.2026 г.



Соответствует

Наименование медицинских услуг№ п/п Соответствие

 2. Технический анализ медицинской техники

Комплектация запрашиваемой медицинской техники

Рентгенография костей плеча1 Соответствует

Цифровой рентгеновский плоскопанельный детектор.
Рентгеновская трубка.
Ограничитель пучка.
Многофункциональная UC-консоль.
Высокочастотный генератор высокого напряжения.
Система обработки изображений.
Пост управления.
Шкаф управления.
Педальный выключатель.
Програмное обеспечение.
Решетка съемки.
Подвижный стол для обследований.

Рентгенография грудного отдела позвоночника2 Соответствует

Рентгенография ребер3 Соответствует

Рентгенография стопы4 Соответствует

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1
проекция)

5 Соответствует

Рентгенография ключицы6 Соответствует



Соответствует

Рентгенография пальцев кисти/стопы7 Соответствует

Рентгенография черепа (2 проекции)8 Соответствует

Рентгенография шейного отдела позвоночника9 Соответствует

Рентгенография костей таза и тазобедренных
суставов

10 Соответствует

_____________________________________________________________________________________________________



Вывод: Согласно проведенной экспертной оценке – технического анализа, предоставленной в информации о медицинской технике, заявленная
комплектация Медицинской техники позволяет оказывать в полном объёме услуги указанные в Клинико-техническом обосновании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Рекомендуется: Заявленная комплектация медицинской техники соответствует услугам, указанных в Клинико-техническом обосновании.
Срок действия заключения составляет не более 24 месяцев со дня его выдачи.
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