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Заместитель Генерального директора по МИ - Член Правления

Абдрахманов М.Ж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 0008704O
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
«Многопрофильная центральная районная больница Аягозского района» управления здравоохранения области Абай»
2) Юридический адрес – Казахстан, Абай область, Аягозский район, город Аягоз, улица Е.Рахимова, здание 1/1, почтовый индекс
180100
3) Форма медицинской помощи, оказываемой организацией здравоохранения – Стационарная, стационар замещающая
медицинская помощь
4) Количество коек организации здравоохранения / количество посещений в смену – 200/36
5) Руководитель организации здравоохранения – Омаров Шалкар Жунусович
6) Лицо, ответственное за реализацию проекта – Кулмаганбетова А. С.
7) Наименование медицинской техники – Флюорограф малодозовый цифровой сканирующий с рентгенозащитной кабиной,
понижающей радиационную нагрузку на персонал ФМцс-"ПроСкан" в следующих исполнениях: "ПроСкан-2000"
8) Место дислокации медицинской техники – кабинет флюорографии (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-15-2026/02921 от 06.01.2026 года, № заявки 0008704O
от 23.07.2026 г.



Соответствует

Наименование медицинских услуг№ п/п Соответствие

 2. Технический анализ медицинской техники

Комплектация запрашиваемой медицинской техники

Диагностическая флюорография (1 проекция)1 Соответствует

Кабина рентгенозащитная с подъемником для пациента: из композитных материалов.
Устройство сканирующее (система регистрациирентгеновского изображения наполупроводниковом детекторе),в
том числе:-полупроводниковый линейный детектор для исполнения "ПроСкан-2000".
Устройство рентгеновское питающеевысокочастотное УРП-ВЧ-РП - 1шт..
Комплекс средств для визуализации, обработки и архивирования изображения на базе РС (АРМ).
Облучатель бактерицидный настенныйрециркуляторный * - 1шт..
Набор мебели,в том числе:стол компьютерный - 1 шт.;кресло компьютерное - 1 шт..

Диагностическая флюорография (2 проекции)2 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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