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Перелік змін, що внесено до нової редакції тендерної документації:

1) Розділ пункт 30 Технічних вимог Додатку 3 Тендерної документації викласти у наступній редакції:

	№ з/п
	Назва та код медичного виробу відповідно до національного класифікатора НК 024:2023 «Класифікатор медичних виробів»
	Найменування товару (або еквівалент)
	Медико-технічні вимоги
	Од. виміру
	Кіль-кість

	30
	55866 -Підрахунок клітин крові IVD (діагностика in vitrо), контрольний матеріал
	Матеріал контролю гематологічний атестований багато параметричний Para 12 Extend: 3 x 2.5 мл (1 Низький, 1 Норма, 1 Високий)
	Призначення :Для оцінки точності та достовірності результатів, отриманих на гематологічних аналізаторах.

Об’єм фасування, мл-3 х 2,5

Температура зберігання, С- 2-10

Наявність у паспорті атестованих значень: для HTI MicroCC-20  

Гарантований термін придатності  після відкриття, днів – 30

Кількість атестованих показників у паспорті -18
	шт.
	2


