
УТВЕРЖДАЮ
Заместитель Генерального директора по МИ - Член Правления

Абдрахманов М.Ж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 0008758O
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 "
Восточно-Казахстанский областной специализированный медицинский центр" управления здравоохранения Восточно-
Казахстанской области
2) Юридический адрес – 070002 Республика Казахстан, ВКО, г. Усть-Каменогорск, пр.Абая 18
3) Форма медицинской помощи, оказываемой организацией здравоохранения – Стационарная медицинская помощь. Клинико-
диагностическая медицинская помощь
4) Количество коек организации здравоохранения / количество посещений в смену – 350/1
5) Руководитель организации здравоохранения – Макашева Шолпан Ермековна
6) Лицо, ответственное за реализацию проекта – Юрина Светлана Владимировна
7) Наименование медицинской техники – Светильники хирургические Surgical Lighting Sim.LED вариантами исполнения: 700 SC
8) Место дислокации медицинской техники – Операционный блок (9 ед.)
9) Область применения медицинской техники – Хирургия
10) Причина приобретения медицинской техники – Взамен старой
11) Номер и дата договора, номер и дата входящей заявки – № договора DG-15-2026/3260 от 06.05.2026 года, № заявки 0008758O от
30.07.2026 г.



Соответствует

Наименование медицинских услуг№ п/п Соответствие

 2. Технический анализ медицинской техники

Комплектация запрашиваемой медицинской техники

Освещение операционного поля1 Соответствует

Потолочный колпак.
Потолочная анкерная плита.
Монтажная плита.
Анкеры.
Потолочная труба.
Подвесной рычаг.
Пружинный рычаг.
Карданный подвес.
Пульт управления освещением.
Трансформатор.
Плафон светильника.
Стерилизуемая рукоятка светильника.

_____________________________________________________________________________________________________



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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