
Приложение №1

ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ 
на обществена поръчка с предмет:

„Извършване на алергологнчни и вирусологичпи медицински изследвания на амбулатории и
стационарни пациенти на „КОЦ-Пловдив” ЕООД

Участникът следва отговаря на изискванията на Наредба №23 от 25 юни 2010 г. |измеиена на 
17.05.2016 г., за утвърждаване на медицински стандарт „Кожни и венерически болести”;

Възложителят изпраща свои пациенти и/или биологичен материал, заедно I 
екземпляра от бланка за назначаване на изследването до 12:00 ч в работни дни. В срок; 
следващия работен ден готовите резултати се предават на представител на Възложителя на хартиен 
носител с подпис и печат на Изпълнителя, ведно с 1 (един) екземпляр от бланката на Възложителя 
назначил изследването.

Резултатите от изследванията, извършени на пациентите и/или биологичният 
настоящата процедура се съхраняват за срок от 3 (три) години след изтичане на настоящия договор.

Изследванията се извършват при спазване на изискванията на чл. 6, ал. 1 от Закона за 
лечебните заведения.

При предаване на биологичния материал на Изпълнителя, както и при изпращане на 
пациенти, Възложителят осигурява съпровождаща бланка за изследване в 2 (два) ^екземпляра, 
посочваща исканите изследвания. На бланката се указва име на пациента и амбулаторен номер или

с два броя 
до 8:00 ч на

материал по

номер на история на заболяването, а ако пациентът е запазил анонимността си или 
информация не е известна само амбулаторен или друг еднозначен номер. Бланката 
заверена от представител на Възложителя.

Получаването на готовите резултати е за сметка на Възложителя, като същите се 
официална бланка, с подпис и печат на кандидата, придружена с 1 екземпляр от 
назначаването му.

Участникът се задължава да извършва тестове за обичайно използваните 
на „КОЦ-Пловдив” ЕООД медикаменти подходящи за кожен тест при пациенти 
алергии:

I. Алергологнчни изследвания
1. Епикутанен тест
2. Серия с алергени - полени, фунгиални, дом. прах - 13 броя
3. Серия до 10 медикамента
4. Скарификационен тест - стандартна серия :
5. ATROPIN
6. DORMICUM
7. PROPOFOL
8. NIVALIN
9. CAL1PSOL
10. THYOPENTAL
11. TRAKRIUM
12. LYSTHENON
13. ARDUAN

цитираната 
следва да е

предават на 
бланката за

в работата 
с данни за

14. LYDOL
15. DIAZEPAM
16. LIDOCAIN
17. METAMIZOLE
18. TRAMAL
19. MEDOCEF



20. TERCEF
21. FENTANIL
22. ANALGIN
23. GENTAMYCIN
24. MAXIPiM
25. MHDAXON
26. DEGAN
27. MEDOCLAV
28. MARCAIN
29. HIROCAIN
30. CEFTRJAXON
II. Впрусологнчни изследвания
1. Изследване за хепатит В
2. Изследване за хепатит С
3. Изследване за сифилис RT
4. Изследване за HIV -  Elisa

Горепосоченият списък е минимално задължителният, като към него могат да се 
добавят и други медикаменти при възникнала необходимост на Възложителя.


