	ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ПРОЕКТИРОВАНИЯ



	Комната сканирования (процедурная) не должна располагаться смежно по горизонтали и вертикали с рентгеновскими установками, компьютерными томографами, гамма-камерами и линейными ускорителями.

	1
	Город:
	Минск

	2
	Наименование учреждения здравоохранения:
	УЗ «6-я городская клиническая больница»

	3
	Полный почтовый адрес (индекс, город, улица, дом, корпус):
	220037 г. Минск, Уральская улица, д.5
Республика Беларусь

	4
	Ф.И.О. руководителя:
	Виктор Сергеевич АНОСОВ (гл. врач)

	
	 телефон:
	+375 (17) 221-14-24 (приёмная)

	
	факс:
	+375 (17) 245-26-21

	
	e-mail:
	uz@6gkb.by

	5
	Наименование оборудования: 
	Томограф рентгеновский компьютерный
Aquilion ONE, модель TSX-306A

	6
	Контактное лицо:
	

	
	 Ф.И.О.:
	Алексей Фотин

	
	 телефон:
	+375 44 5999031

	
	 факс:
	

	
	 e-mail:
	aphotin@spectrix-service.biz

	7
	Этажность здания:
	

	8
	Этаж размещения оборудования:
	

	9
	План этажа, на котором находится кабинет и планы смежных этажей (подвала).
	

	10
	Кабинет вновь проектируемый «Да/Нет».
	

	
	
	

	11
	Кабинет реконструируемый «Да/Нет».
	

	
	
	

	12
	Наличие в процедурной медицинского оборудования не подлежащего демонтажу «Да/Нет»

(Указать на плане ).
	


	13
	Обмерочный план кабинетов с указанием:

- фактических размеров периметра и высоты,

- размеров проемов (дверных, оконных),

- выступающих конструкций (потолочных ригелей, колонн, коробов, радиаторов, подоконников, умывальников, вент. шахт и пр.).
	

	
	
	

	14
	Высота кабинетов.

(При наличии ригелей, балок и т.д. указать отдельно от уровня чистого пола до ригеля, балки).
	Процедурная:
	

	
	
	Комната управления:
	

	
	
	Техническая:
	

	15
	Наличие смотрового окна в реконструируемом кабинете

(при наличии указать размеры в мм «ШхДхВ»):
	

	16
	Ширина и высота входного дверного проема в рентгеновский кабинет в мм. (ШхВ):
	

	
	
	

	17
	Наличие рубильника в реконструируемом кабинете.

(указать на плане).
	

	
	
	

	18
	Наличие умывальника и канализации

(указать на плане).
	

	
	
	

	19
	Наличие существующих кабельных каналов «Да/Нет»

(указать на плане с привязкой к стенам).
	

	
	Указать ширину и глубину каналов в мм (ШхГ):
	

	20
	На разрезе указать расположение уровня земли по отношению к уровню пола в данных помещениях.
	

	21
	Указать на плане маршрут транспортировки ящиков с оборудованием к месту монтажа

(ширину и высоту проемов, дверей, коридоров).
	

	22
	Назначение помещений смежных с рентгеновским кабинетом:
	Под ним
	

	
	
	Над ним
	

	
	
	Слева от него
	

	
	
	Справа от него
	

	
	
	Спереди от него
	

	
	
	Сзади от него
	

	23
	Расстояние до стены соседнего здания со стороны окон процедурной, в метрах.
	-----

	24
	Высота подоконников окон процедурной от отмостки здания (для первого этажа), в сантиметрах:
	-----


	25
	Указать наличие и расстояния в метрах до:
	Металлические балки в полу 

Более 100 кг/м2
	-----

	
	
	Арматурная сетка в полу 

Более 100 кг/м2
	-----

	
	
	Тележки до 200кг
	-----

	
	
	Легковые автомобили до 900 кг
	-----

	
	
	Грузовые автомобили до 4500 кг
	-----

	
	
	Лифты
	-----

	
	
	Трамваи, троллейбусы, поезда
	-----

	
	
	Высоковольтные кабели:
	Менее 1 кВ
	-----

	
	
	
	Более 1 кВ
	-----

	
	
	Трансформаторы:
	Менее 10 кВ
	-----

	
	
	
	Более 10 кВ
	-----


ДОПОЛНИТЕЛЬНО:
1. в комплект поставки включен ИБП для всей системы______________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Дата: «___» _____________ 2026 г.                                             


Подпись:________________ /__________________/ 


 Должность:

