
Информация о внесении изменений в сведения о договоре

В соответствии с Дополнительным соглашением от 23.05.2022 №2 в Договор от 03.12.2021 № Р718-УСР-ОСР/21 (далее – Договор) внесены следующие изменения:
1. Позиция 4 Приложения №1 «Спецификация» к Договору изложена в следующей редакции:

	4
	Отсос медицинский вакуумный модели ATMOS C 451 с принадлежностями,  «АТМОС МедицинТехник ГмбХ & Ко.КГ»
	шт
	2
	502 740,00
	1 005 480,00
	Германия
	Германия
	32.50.50.190



№ п/п 4: Отсос медицинский вакуумный модели ATMOS C 451 с принадлежностями, производитель  «АТМОС МедицинТехник ГмбХ & Ко.КГ», Германия
	Технические характеристики:
    Мощность всасывания устройства: 45 л / мин
    Максимум. Вакуум: прибл. – 91 кПА
    Вакуумный дисплей -1 до 0 бар; -750 до 0 мм рт. ст.
    Номинальное напряжение: 230 В, 50 Гц
    Номинальный ток: не более 0,75А
    Номинальная мощность: 138 Вт
    Время работы: Непрерывная работа в указанных диапазонах напряжения – 24 часа
    Размеры (без колбы для секреции): 1010 x 360 x 440 мм
    Вес (без банки для секреции): прибл. 14,3 кг
    Максимум. Звуковое давление: 48 дБ 
    Классификация: Класс IIа

Комплект поставки:
Базовый прибор – 1 шт;
Системная тележка - 1 шт;
Инструкция пользователя – 1 шт.; 
Сетевой кабель – 1 шт.;
Емкость 3 л – 2 шт.;
Крышка ёмкости -  2 шт;
Рукоятка ёмкости -2 шт;  
Защита от брызг (силикон) - 2 шт; 
Переключатель емкостей – 1 шт;
Антибактериальный фильтр со встроенной̆ защитой от переполнения - 10 шт; 
Шланг аспиратора Ø = 6 мм, L = 2 м  - 1 шт.;
Комплект адаптеров для шланга (Ø 6 мм / Ø 10 мм) – 1 компл.
Держатель шланга – 1 шт.




2. Пункт 2.1. изложен в следующей редакции: 
«Поставка Товара осуществляется по заявке Покупателя в период с 15.02.2022 по 15.08.2022»
3. Пункт 11.1. изложен в следующей редакции:
«Договор считается заключенным с момента его подписания Сторонами и действует до 15.09.2022, а в части оплаты – до полного завершения расчетов между Сторонами.».
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Заместитель начальника управления                                                       __________________                             Д. А. Кирсанов
        (наименование структурного подразделения)                                           (подпись)                                             (ФИО)

Передано в УМО       _______________                                                    __________________                           ____________
			         (дата)		 	                                                    (подпись)                                              (ФИО)

