
Конкурстық құжаттамаға
2-қосымша

Конкурстық құжаттамаға сатып алынаты тауарлардың техникалық
ерекшелігі

Сатып алудың нөмірі: № 13934957-1
Сатып алудың атауы: Инсектицидтік агент гель
Лоттың нөмірі: № 76095069-ЗЦП2
Лоттың атауы : Инсектициды
Лоттың сипаттауы: гель
Лоттың қысқаша
сипаттауы:

гель 40 гр.ДВ фосфорорганикалық қосылыс хлорпирифос
0,5 мөлшерінде%

Саны, көлемі: 1000
Өлшем бірлігі: Дана
Жеткізу орны: 271010000, Батыс Қазақстан облысы, Орал қ.

Құрманғазы,81
Жеткізу мерзімі: шартқа қол қойылған күннен бастап 20 жұмыс күні ішінде



Функционалдық,
техникалық, сапалық
және пайдалану
мінездемесін
сипаттау:

Синантропты тарақандар мен құмырсқаларды жоюға
арналған қою сарыдан, қара сұрғылт түске дейінгі түрде
болатын инсектицидті гель. Дезинфекциялау қызметімен
айналысуға құқылы ұйымдардың мамандарымен бұл түрлі
мекемелерде, соның ішінде тамақ, балалар (балалар
болмаған кезде), тұрғын үй-жайларда, медициналық
мекемелерде, , сондай-ақ тұрғындар күнделікті өмірде
(күнделікті өмірге арналған жапсырмаға сәйкес)
қолданылуына рұқсат. Қос фосфорорганикалық қосынды
хлорпирифос мөлшері 0,5%, тұрақтандырғыш және
тағамдық қоспа.Уыттылығы: IV санат. Қаптамасы: түтік 40
мл. Қалдық жарату мерзімі - 1,5 ай. Жарамдылық мерзімі: 2
жыл, немесе жеткізілген күннен бастап 80%-дан кем емес.
Қабылдау комиссиясының талдауына құжаттарды тауарды
жеткізгенге дейін бір тәуліктен кешіктірмей ұсыну қажет,
келісім шартта және техникалық сипаттамада талап
етілетін құжаттардың біреуі болмаған жағдайда, тауар
Тапсырыс берушіден түсіруге жіберілмейді. Препаратты
жеткізу кезінде құжаттардың толық жиынтығын ұсыну: 1.
Жүкқұжат түпнұсқасы – 1 дана; 2. Жеткізушімен расталған
мемлекеттік тіркеу туралы куәлік, сәйкестік
сертификатының түпнұсқасы немесе көшірмелері; 3. Өнімді
қолдану туралы нұсқаулық мемлекеттік (нотариалды
куәландырылған аудармасы) және орыс (тұпнұсқа немесе
нотариалды куәландырылған көшірмесі) тілдерінде. 4.
Аккредиттелген зертханамен өткізілген БЗ % құрамын
анықтауға арналған хаттама. 5. Жеткізушінің дезинфекция,
дезинсекция және дератизацияға қарсы препараттарды
сақтау қоймасының сәйкестігі туралы санитарлық-
эпидемиологиялық қорытындысы.



Приложение 2
к конкурсной документации

Техническая спецификация закупаемых товаров к конкурсной
документации

Номер закупки: № 13934957-1
Наименование
закупки:

Инсектицидное средство гель

Номер лота: № 76095069-ЗЦП2
Наименование лота: Инсектициды
Описание лота: гель
Дополнительное
описание лота:

гель 40 гр.ДВ фосфорорганическое соединение
хлорпирифос в количестве 0,5%

Количество: 1000
Единица измерения: Штука
Места поставки: 271010000, Западно-Казахстанская область, г.Уральск

Курмангазы,81
Срок поставки: в течение 20 рабочих дней с даты подписания договора



Описание и требуемые
функциональные,
технические,
качественные и
эксплуатационные
характеристики
закупаемых товаров:

Инсектицидное средство представляет собой гель от темно-
желтого до темно-серого цвета, предназначено для
уничтожения синантропных тараканов и муравьев на
объектах различного назначения, включая пищевые,
детские (в отсутствие детей), жилые помещения, лечебные
учреждения, специалистами организаций имеющих право
заниматься дезинфекционной деятельностью, а также
населением в быту (в соответствии с этикеткой для быта).
ДВ фосфорорганическое соединение хлорпирифос в
количестве 0,5%, стабилизатор и пищевую
добавку.Токсичность: IV класс. Фасовка: туба 40 мл. Период
остаточного действия 1,5 месяца. Срок годности: 2 года, но
не менее 80% с момента поставки товара. Поставщик
должен обеспечить поставку препарата до места
назначения и разгрузку. Необходимо предоставить
документы для изучения приемочной комиссией не позднее
чем за сутки до поставки товара, в случае отсутствия
какого-либо из требуемых договором и технической
спецификацией документов, товар не будет допущен к
выгрузке у Заказчика. При поставке препарата
предоставить полный комплект документов: 1. Оригинал
накладной – 1 экз.; 2. Оригинал или копии свидетельства о
государственной регистрации, сертификата соответствия,
заверенные Поставщиком; 3. Методические
указания/инструкция по применению средства на
государственном (с нотариальным удостоверением
перевода) и русском (оригинал или нотариально заверенная
копия) языках. 4. Протокол испытания на определение %
содержания ДВ, проведенной аккредитованной
лабораторией. 5. Санитарно-эпидемиологическое
заключение о соответствии склада Поставщика для
хранения препаратов дезинфекции, дезинсекции,
дератизации.


