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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 0008833O
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 "
Городская поликлиника № 2 города Усть-Каменогорск" управления здравоохранения Восточно-Казахстанского областного
акимата
2) Юридический адрес – РК ВКО г Усть Каменогорск ул Бурова 61
3) Форма медицинской помощи, оказываемой организацией здравоохранения – Первичная медико-санитарная помощь,
4) Количество коек организации здравоохранения / количество посещений в смену – 1050/12
5) Руководитель организации здравоохранения – Бауэр Юрий Владимирович
6) Лицо, ответственное за реализацию проекта – Аимканова Индира Кадылбековна
7) Наименование медицинской техники – Цифровая медицинская рентгенографическая и флюорографическая система DFM818
8) Место дислокации медицинской техники – Учреждение №17 По адресу: ул.Чкалова 34 Кабинет лучевой диагностики (1 ед.) (1
ед.)
9) Область применения медицинской техники – Лучевая диагностика
10) Причина приобретения медицинской техники – Дополнительно к имеющеимся
11) Номер и дата договора, номер и дата входящей заявки – № договора DG-15-2026/3264 от 12.05.2026 года, № заявки 0008833O от
03.08.2026 г.



Соответствует

Наименование медицинских услуг№ п/п Соответствие

 2. Технический анализ медицинской техники

Комплектация запрашиваемой медицинской техники

Рентгенография челюсти (2 проекциии)1 Соответствует

Цифровая медицинская рентгенографическая и флюорографическая система DFM818.
Рентгеновский высоковольтный генератор..
Плоский рентгеновский детектор.
Сборка рентгеновской трубки.
Коллиматор.
Пульт управления.
Консоль.
Система обработки изображений (компьютер главного управления, монитор).
Фотографическая кровать.
Баки стенд.
Ножной переключатель.
Программное обеспечение.

Рентгенография костей плеча2 Соответствует

Рентгенография черепа (2 проекции)3 Соответствует

Рентгенография стопы4 Соответствует

Рентгенография крестцово-копчикового отдела5 Соответствует

Рентгенография кисти6 Соответствует



Соответствует

Рентгенография костей предплечья7 Соответствует

Диагностическая флюорография (1 проекция)8 Соответствует

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1
проекция)

9 Соответствует

Рентгенография голеностопного сустава (2
проекции)

10 Соответствует

Рентгенография коленного сустава (2 проекции)11 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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