
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ПО СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО ГАЗОСНАБЖЕНИЯ 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

Наименование организации 

Контактное лицо 

Контактный телефон 

Электронная почта 

Наименование объекта 

Местонахождение объекта 

ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

1. Наличие проектно-сметной документации  Да              Нет 

2. Количество систем
снабжения
медицинскими газами

Система снабжения 
кислородом 

Система снабжения 
закисью азота 

Система снабжения 
углекислым газом 

Система снабжения 
сжатым воздухом 

Система обеспечения 
вакуумом 

3. Источник снабжения
медицинскими газами
(указать конкретно,
тип марку)

Кислородно-
газификационная станция 

Станция снабжения 
сжатым воздухом 

Вакуумная установка 

Баллонные установки с 
кислородом 

Баллонные установки с 
закисью азота 

Баллонные установки 
углекислым газом 

4. Производительность
(пропускная

Система снабжения 
кислородом 
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способность) систем 
снабжения 
медицинскими газами 
(указать по каждой 
системе отдельно) 

Система снабжения 
закисью азота 

Система снабжения 
углекислым газом 

Система снабжения 
сжатым воздухом 

Система обеспечения 
вакуумом 

5. Рабочее давление
(указать по каждой
системе отдельно)

Система снабжения 
кислородом 

Система снабжения 
закисью азота 

Система снабжения 
углекислым газом 

Система снабжения 
сжатым воздухом 

Система обеспечения 
вакуумом 

ОСНАЩЕНИЕ 

1. Количество точек
потребления
медицинских газов (в
том числе
высокопоточные,
операционные,
наркозные,
реанимационные,
палаты интенсивной
терапии, палаты всех
отделений)

Кислородные 

Закись азота 

Углекислый газ 

Сжатый воздух 

Вакуум 

2. Узел распределения
(редуцирования)
медицинских газов

Количество входов 

Количество выходов 

Производительность 

3. Модули медицинских
газов

Потолочные плечевые  Да              Нет Количество: 

Мостового типа  Да              Нет Количество: 

Настенные  Да              Нет Количество: 

4. Блок контроля
медицинских газов с
отключающими
устройствами

Исполнение наружного 
(внутреннего) монтажа 

На один газ  Да              Нет 

На два газа  Да              Нет 



На три газа  Да              Нет 

На четыре газа  Да              Нет 

На пять газов  Да              Нет 

5. Количество
трубопровода (монтаж
открытый), м

Диаметром Ø8-15мм 

Диаметром Ø18-28мм 

Диаметром Ø32-50мм 

6. Количество
трубопровода (монтаж в
коробе), м

Диаметром Ø8-15мм 

Диаметром Ø18-28мм 

Диаметром Ø32-50мм 

7. Подземный трубопровод, м  Да              Нет Количество: 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ 

1. Увлажнитель кислорода без подогрева  Да              Нет 

2. Мобильные стойки
На 4 пациента  Да              Нет 

На 6 пациентов  Да              Нет 

3. Система диспетчеризации медицинских газов  Да              Нет 

4. Система удаления анестезиологических газов (при
наличии закиси азота)  Да              Нет 

5. Информация об условиях выполнения работ

Недействующее отделение (освобождено от 
оборудования, мебели, ограничен доступ 
посторонних) / отделение закрыто на текущий 
ремонт 

Недействующее отделение (не освобождено от 
оборудования, мебели, ограничен доступ 
посторонних) / действующее отделение (в местах 
проведения работ ограничен доступ медработникам 
и пациентам, из палат на время проведения работ 
выселены пациенты (на весь срок проведения работ)) 

Действующее отделение, оказывающее медпомощь 
пациентам с COVID19 (из палат на время проведения 
работ выселены пациенты) 



6. Другая дополнительная информация

ПОЖАЛУЙСТА, ПОСЛЕ ЗАПОЛНЕНИЯ ОПРОСНОГО ЛИСТА, ОТПРАВЬТЕ ЕГО НАМ ПО 
ЭЛЕКТРОННЫМ АДРЕСАМ INFO@RLI.KZ, E.KUV@RLI.KZ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ 
СТОИМОСТИ ЗАКАЗА. 

ЕСЛИ В ХОДЕ ЗАПОЛНЕНИЯ У ВАС ВОЗНИКЛИ КАКИЕ-ЛИБО ВОПРОСЫ, ПОЖАЛУЙСТА, 
СВЯЖИТЕСЬ С НАМИ ПО ТЕЛЕФОНАМ: 

+7 (7212) 940-480 ИЛИ +7 701 363-56-61
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