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Приложение 
Т Е Х Н И Ч Е С К О Е    З А Д А Н И Е
на программы для ЭВМ автоматизированной системы (АС) «МКТ-Стационар»
в рамках расширение функциональных возможностей действующей
автоматизированной системы управления 
МУЗ «Динская центральная районная больница»
Программы для ЭВМ автоматизированной системы (АС) «МКТ-Стационар» в рамках расширения функциональных возможностей действующей автоматизированной системы управления (АСУ) МУЗ «Динская центральная районная больница» должны обеспечить достоверный учет пациентов в приемных отделениях стационара, движения больных и лекарственных препаратов.
Термины и определения

Программа для ЭВМ (программное обеспечение, программа для электронных вычислительных машин, программа для ЭВМ, программный продукт, экземпляр программы для ЭВМ) – представленная в объективной форме совокупность данных и команд, предназначенных для функционирования ЭВМ и других компьютерных устройств в целях получения определенного результата и порождаемые ею аудиовизуальные отображения, в том числе материальный носитель программы для ЭВМ, т.е. материальный объект (дискеты, компакт-диск и пр.), содержащий нанесённую на него совокупность данных и команд, которые можно воспроизвести тем или иным способом.

Комплексное решение должно включать:

· передачу права на использование программ для ЭВМ в рамках расширения функциональных возможностей, действующей АС «МКТ-Стационар»;
· передачу права на использование системы управления базой данных Microsoft® SQL Server 2005 Standart Edth 2005 Eng.
1. Общая информация
1.1. Заявка неделимая.
1.2. Заявка на программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» в рамках расширения функциональных возможностей действующей АСУ МУЗ «Динская центральная районная больница» не рассматривается при полном или частичном отсутствии информации или ее несоответствии информации, представленной в данном техническом задании.
1.3. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны быть поставлены в виде дистрибутива с программами для ЭВМ и права на их использование (простые неисключительные лицензии).
2. Основные требования, предъявляемые к программам для ЭВМ 
АС «МКТ-Стационар»
2.1.  Программы для ЭВМ в рамках расширения функциональных возможностей действующей АС «МКТ-Стационар» должны быть реализованы на основе современных инструментальных средств программирования, функционировать под управлением операционных систем Microsoft® Windows® Server 2008 (Microsoft® Windows® Server 2003), Microsoft® Windows® XP Pro, Microsoft® Windows® Vista Business c использованием системы управления базой данных Microsoft® SQL Server 2005 Standart Edth 2005 Eng.

2.2.  Программы для ЭВМ в рамках расширения функциональных возможностей действующей АС «МКТ-Стационар» должны быть поставлены как интегрированное решение, включающее:

· дистрибутив и документацию на программы для ЭВМ; 

· лицензии на программы для ЭВМ; 

· клиентские лицензии на систему управления базой данных Microsoft® SQL Svr. Standart Edth 2005 Eng;

2.3. АС «МКТ-Стационар» должна иметь функционально-модульную структуру и средства настройки, обеспечивающие дальнейшее расширение конфигурации.

2.4. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны использовать базу данных «База данных застрахованных» для сокращения времени ввода информации и повышения достоверности «паспортных» данных пациентов, проверки формируемых счетов на актуальность данных полиса обязательного медицинского страхования.

2.5. Программы для ЭВМ в рамках расширения функциональных возможностей действующей АС «МКТ-Стационар», должны отвечать следующим функциональным требованиям:
Программа для ЭВМ «МКТ-Регистратор приемного отделения» должна обеспечить внесение первичных данных по больному при приеме его в стационар и формирования ежедневной и ежемесячной отчетности с учетом оплаты за «койко-день», «простые медицинские услуги», «законченный случай лечения» по видам оплаты в системах ОМС, ДМС, платных услуг, хоздоговорных отношений и решать следующие задачи:

· ввод информации о пациенте (паспортная часть, полис ОМС, полис ДМС);

· ввод информации о пациенте путем переноса из базы данных застрахованных;

· ввод информации о выполненных медицинских услугах по видам оплаты в системах ОМС, ДМС, платных услуг, договорных отношений, а также их комбинации с учетом софинансирования (ОМС + ДМС) и соплатежей (ОМС + средства населения);

· хранение и обработку данных о больных, просмотр списка больных, находящихся или находившихся на лечении в стационаре;

·  прием больного на лечение, просмотр и корректировку сведений по приему;

· формирование, просмотр и печать следующих отчетов:

· «Список госпитализированных больных»;

· «Сводка по госпитализированным больным» в разрезе отделений госпитализации;

· «Справка о регистрации больных (по алфавиту)»;

· «Справка о регистрации больных (по отделениям)»;

· «Список больных, получивших отказ или отказавшихся от госпитализации»;

· «Список экстренных больных»;

· «Список умерших больных»;

· «Процент заполнения больницы по отделениям»;

· «Журнал контроля за оповещением специальных служб о травмах, отравлениях и несчастных случаях»;

· «Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации»;

· «Анализ информации о проблемах и отклонениях, неполноте данных»;

· «Сводка о количестве свободных мест»;

· «Ведомость учета врачебных посещений».

Программа для ЭВМ «МКТ-Медицинская статистика» должна обеспечить получение информации о проводимых диагностических и лечебных мероприятиях по пролеченному больному на основе заполненных документов «Статистическая карта стационарного больного», «Реестр выполненных медицинских услуг» и формирования статистической отчетности по учреждению. 
Программа для ЭВМ должна обеспечить получение следующей информации:
· отчеты по выписанным больным: «Летальные исходы в разрезе патологоанатомических (клинических) диагнозов», «Осложнения», «Сведения об операциях», «Пол и возраст выбывших», «Пол и возраст оперированных», «Структура выбывших по нозологии», «Хирургическая активность», «Сведения о выбывших», «Сводка по видам оплаты у выписанных больных», «Сводка по дефектам догоспитального этапа», «Причины летальных исходов», «Случаи возникновения осложнений», «Расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов и число вскрытий», «Случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов», «Состав умерших по полу и возрасту», «Экспертиза сроков лечения больных в стационаре».

· оперативную отчетность «Анализ работы стационара», «Форма №007-/у-02», «Форма №007-/у-16», «Список больных по палатам», «Список больных поступивших из приемного покоя», «Список больных, переведенных из других отделений», «Список больных, переведенных в другие отделения», «Список выписанных больных», «Список умерших больных» по отделению, подразделению, в целом по учреждению

· произвольные списки больных в Excel, OpenOffice по произвольному запросу, основанному на первичной информации.

Отчеты по выписанным больным должны включать информацию о проводимых диагностических и лечебных мероприятиях в соответствии с моделями оказания медицинской помощи и позволять получать за любой период времени отчеты, основанные на первичной информации: об уровне заболеваемости по выписанным больным (в разрезе пола, возраста); сведения об операциях и хирургической активности стационара; объемах выполненных медицинских услуг (в соответствии с банком данных медицинских услуг) по каждому исполнителю и в целом по учреждению; проводить мониторинг выполнения плана работы по стационару и исполнителю медицинских услуг; определить число и структуру выписанных больных; установить потребность населения на основе количества пролеченных больных в различных видах медицинской помощи.
Программа для ЭВМ «МКТ-Главный врач» должна обеспечить просмотр, формирование и печатать отчетов по больным, находящимся или находившимся на лечении, и информацию о расходе медикаментов: 

1. Информация по пациентам: 

· Списки больных по палатам; 

· Списки вновь поступивших больных; 

· Отчет по внутрибольничным переводам; 

· Список выбывших, умерших; 

· Анализ работы стационара (в разрезе отделений); 

· Пол и возраст выбывших, оперированных; 

· Структура выбывших по нозологии; 

· Экспертиза сроков лечения больных в стационаре.

2. Информация по движению пациентов: 

· Учет движения больных и коечного фонда. 

3. Расход медикаментов: 

· Затраты на медикаментозное лечение в разрезе отделений; 

· Затраты на медикаментозное лечение в разрезе групп диагнозов; 

· Затраты на медикаментозное лечение в разрезе диагнозов; 

· Расход медикаментов на пациента.
Программа для ЭВМ «МКТ-Движение больных» должна обеспечить оперативное занесение данных по перемещениям и выписке больных в отделениях, формирование и печать отчета «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда. Форма №007-/у-02» и список больных, находящихся на лечении, по палатам. По результатам внесенных данных должны формироваться «Сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда. Форма №016-/у-02» и списки больных по видам движения: «Список больных по палатам», «Список больных поступивших из приемного покоя», «Список больных, переведенных из других отделений», «Список больных, переведенных в другие отделения», «Список выписанных больных», «Список умерших больных». Программа для ЭВМ должна обеспечить формировании е и печать отчета «Форма №007-/у-02» в целом по учреждению.

Программа для ЭВМ «МКТ-Аптечный склад» должна обеспечить выполнение следующих функций: ведение складского учета на аптечном складе; прием товара; учет расхода, списания, передача в отделение; просмотр остатков на любую дату; отпуск лекарственных средств на основе требований отделений, печать требований; составление плана аптеки в разрезе видов закупок, анализ запаса и требований от отделений при составлении заявки поставщикам; формирование, просмотр и печать отчетов по аптечному складу; формирование отчетов в разрезе видов закупок, отдельно по лекарственным средствам, подлежащим предметно-количественному учету.
Программа для ЭВМ  «МКТ-Старшая медсестра» должна обеспечить выполнение следующих функций:

· просмотр списка больных, находящихся или находившихся на лечении в данном отделении (в разрезе палат, периодов, лечащих врачей);

· перевод больного внутри отделения, выписку больного из стационара;

· формирование требований;

· формирование, просмотр и печать отчетов по отделению.

Корректный учет движения больных (с получением всех отчетов) возможен, если для каждого поступившего из приемного покоя пациента будут отмечаться: палата, врач, диета, а также (по необходимости) специальная группа и сведения о лицах по уходу.

Для редактирования сведений по больным, направленным из других стационаров, должен быть предусмотрен режим работы «Поступившие из круглосуточного стационара».

В «МКТ-Старшая медсестра» должны формироваться следующие отчеты:

· «Списки больных по палатам»;

· «Списки вновь поступивших больных»;

· «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда» (форма N 007/У-02);

· «Сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда» (форма N 016/У-02);

· «Сводка по внутрибольничным переводам»;

· «Ведомость учета движения больных и коечного фонда по дням»; 

· «Ведомость учета движения лиц по уходу»;

· «Порционник Форма № 1-84»;

· «Список умерших больных»;

· «Остатки товара на складе (в отделении, на посту)»;

· «Анализ остатков товара на складе (в отделении, на посту)»;

· «Инвентаризационная опись»;

· «Отчет о расходе лекарственных препаратов на пациента»;

· «Ежедневный расход лекарственных препаратов на пациента»;

· «Расход лекарственных препаратов в разрезе документов»;

· «Отчет о приходе/расходе товаров в денежном выражении»;

· «Отчет о движении товаров»;

· «Отчет о движении товаров по дням»;

·  «Товарный отчет»;

· «Требование»;

· «Отчет о распределении товаров».

Программа для ЭВМ «МКТ-Постовая медсестра» должна выполнять следующие функции:

· хранение и обработку данных о больных;

· просмотр списка больных, находящихся или находившихся на лечении в данном отделении (в разрезе палат, периодов, лечащих врачей);

· ввод информации с листа назначений;

· просмотр информации о наличии медикаментов на посту;

· ввод информации о выдаче медикаментов пациентам.

В «МКТ- Постовая медсестра» должны формироваться следующие отчеты:

· «Списки больных по палатам»;

· «Списки вновь поступивших больных»;

· «Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда» (форма N 007/У-02);

·  «Сводка по внутрибольничным переводам»;

· «Остатки медикаментов»;

· «Поступление и расход медикаментов»;

· «Расход лекарственных препаратов на больного».
Программа для ЭВМ «МКТ-Врач» - автоматизированное рабочее место врача стационара, которое должно обеспечить ведение электронной истории болезни, получение информации из параклинических отделений о результатах лабораторных и инструментальных исследований, формировать лист назначений, эпикризы и выписки.

Работа с историей болезни должна осуществляется в рамках определенной даты (по умолчанию должна проставляться текущая дата). 

Программа для ЭВМ должна контролировать дату при работе с такими режимами, как «Дневник врача», «Клинический диагноз», «Лист назначений», «Выполненные услуги», Этапные эпикризы».
Режимы «Паспортные данные» и «Сведения из приемного покоя» должны содержать общую информацию о пациенте, внесенную в приемном отделении. Информация должна быть доступна для просмотра, также должен быть предусмотрен режим ее копирования в другой текстовый редактор с выделением необходимого текста.  

В режиме «Сведения из предыдущих отделений» должна содержаться информация о перемещениях пациента внутри стационара. Информация об обследовании и лечении больного в предыдущем отделении должна собираться в единый документ, доступный для просмотра и печати.

В режиме «Распределение в палату» должна назначаться палата и лечащий врач, должна быть предусмотрена возможность изменения профиля койки и добавления сведений о принадлежности пациента к специальной группе и добавление данных о диете. 

Режим «Первичный осмотр» должен состоять из следующих разделов: 

· жалобы 

· анамнез (болезни)

· анамнез (жизни)

· объективные данные

· предварительный диагноз

· план обследования

· план лечения.

Данные первичного осмотра должны вводиться в каждый из этих разделов вручную или с использованием шаблонов. Все занесенные в этом режиме данные должны объединяться в единый документ, который впоследствии должен распечатываться для вклеивания в историю болезни. 

В разделах «жалобы», «анамнез (болезни)», «анамнез (жизни)», «объективные данные», «предварительный диагноз» (где дается его текстовое обоснование), «план лечения» работа должна осуществляться в стандартном текстовом редакторе. Кроме того, в разделе «предварительный диагноз» должна быть предусмотрена возможность выбора кода заболевания по МКБ-Х, а также возможность указания стандарта лечения по МКБ-Х. 

В разделе «План обследования» должен выбираться перечень услуг, которые необходимо включить в план обследования пациента. Если в разделе «Предварительный диагноз выбран код заболевания по МКБ-Х и стандарт лечения, то в «Плане обследования» необходимо предусмотреть выбор простых услуг из комплексной услуги.

Режим «Лечение» должен включать следующие разделы:

· дневник врача – в хронологическом порядке должны вноситься данные ежедневных осмотров. Необходимо предусмотреть ежедневную печать дневника, указав на какой четверти листа формата А-4 выполнить печать, либо печатать дневники одномоментно, указав диапазон дат. 

· клинический диагноз - раздел для сохранения последнего уточненного  диагноза, который можно внести кодом МКБ-Х (автоматическая  расшифровка его – в соседнем поле), либо вручную в произвольной (традиционной, общепринятой) формулировке. Также необходимо предусмотреть внесение обоснования клинического диагноза. После ввода диагноза он должен автоматически сохраняться в дневнике за соответствующую дату, отраженную на рабочем экране. Каждое изменение должно заноситься в дневник за конкретную дату. Для редактирования записи о клиническом диагнозе, нужно сменить дату в программе. 

Режим «Лист назначений». Должны быть выделены разделы «Медикаменты», «Услуги».  

Режим «Медикаменты» должен состоять из двух закладок: «таблетированные препараты» и «инъекционные препараты». Назначение медикаментов должно производиться путем их выбора из справочника товаров, который создается в лечебном учреждении либо провизором (при наличии автоматизированной больничной аптеки/склада/), либо старшей медсестрой отделения. 

В этом же режиме должна производиться отмена препаратов, их «переназначение» т.е. изменение дозировки или кратности приема. 

При выборе лекарственного препарата необходимо предусмотреть возможность отображения на экране информации о наличие данного лекарственного препарата на складах. 

Если выдача ЛП по назначениям осуществляется с рабочего места врача, то списание ЛП при выдаче должно осуществляться со склада старшей медсестры. 

В разделе «Услуги» должны назначаться услуги, которые необходимо выполнить для обследования/лечения больного.  Первоначально здесь должны быть отражены услуги, занесенные в режиме «План обследования»; однако набор услуг может быть расширен.
Режим «Выбытие больного» должен включать три раздела:  

· «Выбытие больного». Должна быть предусмотрена возможность выбора одного из 3-х вариантов выбытия из отделения, исход лечения и исход обращения. Необходимо наличие возможности внесения осложнений, если они возникли, сопутствующих заболеваний. Число проведенных койко-дней должно автоматически просчитываться. Информация из полей «Способ оплаты», «Услуга для оплаты», «Вид оплаты», «Проведено койко-дней» должна использоваться для выставления счетов в систему ОМС.

· «Эпикриз» - предназначен для формирования выписного эпикриза. В единый документ должна собираться информация из разделов: клинический диагноз, жалобы, результаты обследования. Разделы: состояние при выписке, рекомендации должны иметь возможность дописывания вручную. Полученный документ должен иметь возможность корректировки, а также копирования в другие текстовые реакторы. 

· «Выписка из медицинской карты».

Врач должен иметь возможность создавать для работы шаблоны тех разделов истории болезни, в которых, по его мнению, возможно использование стандартных текстов: «Жалобы», «Анамнез», «Клинический диагноз» и пр. Количество шаблонов должно быть достаточно большим. Например, группы шаблонов для терапевтического и хирургического отделений и подгруппы: одна общая - для терапевтического и две персональные для врачей хирургического отделения. В терапевтическом отделении все врачи должны иметь возможность использовать одну группу шаблонов, в хирургическом отделении  каждый из врачей – собственную.

При распределении прав доступа к персональным группам шаблонов должна быть предусмотрена возможность закрытия или ограничения доступа всем, кроме автора шаблона.
Врач должен иметь возможность создавать для работы шаблоны тех разделов истории болезни, в которых, по его мнению, возможно использование стандартных текстов. Созданные в соответствующих разделах, шаблоны становятся доступными для использования только в этих разделах (например, шаблон «Жалобы (язвенная болезнь)» становится доступным для использования только в разделе «Жалобы» истории болезни, а в других разделах – не доступен). 

Программа для ЭВМ «МКТ-Требования отделений» должна обеспечить формирование требований на получение лекарственных препаратов отделениями из больничной аптеки (аптечного склада). 

Приход по требованию осуществляется в «МКТ – Требования отделений», если поставщиком является сторонняя аптечная организация или неавтоматизированная больничная аптека. Если поставщиком является автоматизированная больничная аптека, то такое требование должно обрабатываться провизором в программе «МКТ-Больничная аптека (аптечный склад)».

Режим ввода данных должен быть адаптирован для занесения данных только с использованием клавиатуры.
В программе должна быть реализова возможность настройки формирования номера требования (формировать в аптеке / отделении). 
2.6. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должна отвечать требованиям следующих нормативных документов:

·  Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»;

·  Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации»;
·  Постановление Правительства Российской Федерации от 10.11.2003 № 677 «Об общероссийских классификаторах технико-экономической и социальной информации в социально-экономической области»;
· Приказа департамента здравоохранения Краснодарского края от 26.01.2007 № 38-ОД «О ведении справочников системы обязательного медицинского образования на территории Краснодарского края»;

·  «Положение о порядке информационного обмена в системе обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края», версия 6,0.

2.7. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны обеспечить получение информации о результатах деятельности исполнителей медицинских услуг в натуральном и стоимостном выражении.

2.8. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должна иметь техническую документацию на программные продукты для их эксплуатации.
3. Техническое и программное обеспечение
3.1. Техническое обеспечение для функционирования АС «МКТ-Стационар»:
Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны функционировать в составе локальной вычислительной сети на базе следующих средств вычислительной техники предоставляемых Заказчиком:
· сервер: не ниже Xeon 5405 2000 МГц, ОЗУ 2000 Mb ECC, HDD 2x250 Гб SATA, LAN 1000 Мб/с, блок питания 600Вт;

· клиенты: не ниже Core 2 Duo 2000 МГц, ОЗУ 1000 Мб, HDD 120 Гб, LAN 100 Мб/с, блок питания 400В с операционной системой Microsoft® Windows® XP Pro или Microsoft® Windows® Vista Business;

· графический монитор 17'' при разрешении не менее 1024*800 точек на дюйм.

· манипуляторы ввода (клавиатура и мышь);
· принтер лазерный.
3.2. Комплект поставки:

	Наименование продукции, права
	Ед.

изм.
	К-во

	Дистрибутив с программами для ЭВМ АС«МКТ-Стационар»
	шт.
	1

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Регистратор приемного отделения»
	шт.
	4

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Медицинский статистик»
	шт.
	2

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Главный врач»
	шт.
	1

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Движение больных»
	шт.
	1

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Аптечный склад»
	шт.
	3

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Старшая медсестра»
	шт.
	3

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Постовая медсестра»
	шт.
	4

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Врач»
	шт.
	3

	Право на программу для ЭВМ «МКТ-Требование отделения»
	шт.
	1

	Право на программу для ЭВМ Microsoft® SQL Svr. Standard Edth 2005 Eng. Device CAL
	шт.
	21


3.3. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны включать техническую документацию: Справочное руководство «МКТ-Стационар» и Практические руководства на программы для ЭВМ по количеству рабочих мест.
4. Обязательные требования
4.1. Программы для ЭВМ АС «МКТ-Стационар» должны функционировать в локальной вычислительной сети с операционной системой Microsoft® Windows® Server 2008 (Microsoft® Windows® Server 2003) и использовать систему управления базой данных Microsoft® SQL Svr. Standard Edth 2005 Eng. 

4.2. АС «МКТ-Стационар» должна обеспечить формирование финансово-экономической отчетности по видам оплаты:
·  в системах ОМС, ДМС, платных услуг, хоздоговорных отношений; 
·  в системе ОМС с учетом софинансирования по ДМС (ОМС + ДМС);
·  в системе ОМС с учетом соплатежей в виде средств населения (ОМС + средства населения).
4.3. АС «МКТ-Стационар» должна обеспечить формирование финансово-экономической отчетности в системе ОМС в соответствии с «Положением о порядке информационного обмена в системе обязательного медицинского страхования на территории Краснодарского края», версия 6,0 с учетом оплаты за «койко-день», «простые медицинские услуги», «законченный случай лечения».
4.4. АС «МКТ-Стационар» должна использовать утвержденный совместным приказом департамента здравоохранения Краснодарского края и Краснодарского территориального фонда обязательного медицинского страхования справочник медицинских услуг в редакции 2009 года.
4.5. АС «МКТ-Стационар» должна иметь возможность расширения функциональных направлений автоматизации бизнес процессов в стационаре за счет подключения к автоматизированной системе следующих рабочих мест: «МКТ-Больничные листы»; «МКТ-Амбулаторные услуги»; «МКТ-Направление на внешние услуги»; «МКТ-Процедурная медсестра»; «МКТ-Диетическое питание»; «МКТ-Склад пищеблока»; «МКТ-Годовой отчет»; «МКТ-Заведующий отделением».

4.6. АС «МКТ-Стационар» должна обеспечить экспорт данных на уровень муниципального органа управления здравоохранением в «МКТ-Медицинские услуги» для проведения анализа деятельности.
4.7. Выбор «Исполнителя» будет произведен после демонстрации прикладных программных продуктов и проверки их соответствия требованиям настоящих технических условий. 
4.8. До момента допуска к участию в конкурсе участника размещения заказа и о признании участника размещения заказа участником конкурса «Исполнитель» должен продемонстрировать «Заказчику» программные продукты, их совместимость и работоспособность в соответствии с предъявляемыми к ним требованиями.

5. Место, условия и сроки выполнения работ
5.1. Право на программы для ЭВМ в рамках расширения функциональных возможностей действующей АСУ МУЗ «Динская центральная районная больница» должно быть передано в течение трех рабочих дней с момента поступления предоплаты по адресу:
5.2. 353200, Краснодарский край, Динской район, ст. Динская, ул. Кирпичная, 53а, МУЗ «Динская центральная районная больница»

Начальная (максимальная) цена контракта:499 999,00(четыреста девяносто девять тысяч девятьсот девять рублей,00 копеек)
Главный врач МУЗ «Динская ЦРБ»                                        _______________Э.А. Асланян
