Описание объекта закупки 
Инструменты и оборудование медицинские. Поставка ортезов для инвалидов Республики Крым.

Требования к функциональным характеристикам
Ортез (корсет полужесткой и мягкой фиксации) - техническое устройство, надеваемое на туловище с целью его фиксации, разгрузки для восстановления нарушенных функций, компенсации мышечно-связочного аппарата и других функций организма.
	№
п/п
	Наименование изделий
	Техническое описание
	Количество,
 шт.

	1
	Корсет полужесткой фиксации
	Корсет полужесткой фиксации в соответствии с медицинскими показаниями: стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения статодинамических функций позвоночника вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий развития. 
Корсет полужесткой фиксации должен обеспечивать:
- частичную фиксацию или частичную разгрузку позвоночника для восстановления нарушенных функций;
- удержание туловища в заданном положении.
Размеры корсета полужесткой фиксации должны быть представлены в ассортименте в зависимости от потребности получателя (с учетом антропометрических параметров получателя). 
Корсет полужесткой фиксации должен быть изготовлен из эластичных материалов, с моделируемыми ребрами жесткости, должен иметь регулируемое крепление.
Гарантийный срок не менее 6 месяцев.
	1000

	2
	Корсет мягкой фиксации
	Корсет мягкой фиксации в соответствии с медицинскими показаниями: стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения статодинамических функций позвоночника вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий развития. 
Корсет мягкой фиксации должен обеспечивать частичную фиксацию или частичную разгрузку позвоночника для восстановления нарушенных функций;
Размеры корсета мягкой фиксации должны быть представлены в ассортименте в зависимости от потребности получателя (с учетом антропометрических параметров получателя). 
[bookmark: _GoBack]Корсет мягкой фиксации должен быть изготовлен из эластичных материалов, с моделируемыми ребрами жесткости, должен иметь регулируемое крепление.
Гарантийный срок не менее 6 месяцев. 
	25

	
	
	Итого
	1025


Ортезы (корсеты полужесткой и мягкой фиксации) должны иметь регистрационные удостоверения, сертификаты соответствия и (или) декларации соответствия, действующие на территории Российской Федерации.

Требования к сроку и (или) объему предоставления гарантий:
Срок пользования ортезами должен быть не менее минимального срока пользования, установленного приказом Минтруда и соцзащиты РФ от 24.05.2013 №215н.
Гарантийный срок с момента передачи пользователю должен составлять не менее 6 месяцев.

Требования к месту поставки и срокам приема и передачи Товара: Передать Товар по месту жительства Получателя или, по согласованию с Получателем, на территории Республики Крым в соответствии с реестром Получателей на основании Направления Заказчика на обеспечение Получателя, в течение 30 календарных дней с даты осуществления проверки соответствия описанию объекта закупки поставленного Товара, но не позднее 01.12.2018г.

Соответствие государственным стандартам, действующим на территории Российской Федерации:
Корсет полужесткой фиксации и мягкой фиксации должен отвечать требованиям Государственного стандарта Российской Федерации ГОСТ Р 51632-2014 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Общие технические требования и методы испытаний», ГОСТ ISO 10993-1-2011 Часть 1 Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий. ГОСТ ISO 10993-5-2011 Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий. Часть 5. Исследования на цитотоксичность: методы in vitro. ГОСТ ISO 10993-10-2011 Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий. Часть 10. Исследования раздражающего и сенсибилизирующего действия. ГОСТ Р 52770-2016 Изделия медицинские. Требования безопасности. Методы санитарно-химических и токсикологических испытаний.
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