
П Р И К А З  Б У Й Р У К  
от 20.07.2012г. №416 

 
«О Фонде технического 

обслуживания и ремонта 
медицинской техники 

Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики» 
 

 
В целях реализации постановления Правительства  

Кыргызской Республики от 16.07.2009 года №456 «О создании  
Медико-технического центра при Министерстве здравоохранения 

Кыргызской Республики» и приказа Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики от 05.10.2011 года №488 «О совершенствовании 

системы технического обслуживания и ремонта медицинской техники в 
организациях здравоохранения Кыргызской Республики» 

 
 

П Р И К А З Ы В А Ю  
 

1. Утвердить прилагаемые: 

­ Положение «О Фонде технического обслуживания и ремонта 
медицинской техники Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики» (приложение 1); 
­ Положение о Совете Фонда технического обслуживания и 

ремонта медицинской техники Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики (приложение 2); 

­ Состав Совета Фонда технического обслуживания и ремонта 
медицинской техники Министерства здравоохранения Кыргызской 

Республики (приложение 3); 
­ Положение о пороговых суммах на выделение денежных средств 

для технического обслуживания и ремонта медицинской техники из 
средств Фонда технического обслуживания и ремонта медицинской 

техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики 
(приложение 4). 

2. Руководителям организаций здравоохранения Кыргызской 

Республики всех уровней руководствоваться документами, 
утвержденными п.1 настоящего приказа. 

3. Координаторам по здравоохранению на областном уровне и 
г.Ош, директору Департамента здравоохранения г.Бишкек организовать 

контроль над исполнением настоящего приказа в пределах регионов. 
4. Считать утратившим силу приказ Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики от 12.04.2012 года №180. 
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя министра Элебесова Б.Д. 
Министр Д.З. Сагынбаева 
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Приложение 1 
к приказу 

Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики 

от 20. 07. 2012года 
№ 416 

 
 

 
 

 
 

 
 

П О Л О Ж Е Н И Е  
 

 
 
 

«О ФОНДЕ ТЕХНИЧЕСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И 

РЕМОНТА МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ»
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Настоящее положение разработано в целях реализации 
постановления Правительства Кыргызской Республики от 16.07.2009 года 

№456 «О создании Медико-технического центра при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики» и совершенствования системы 
технического обслуживания и ремонта медицинской техники в 

организациях здравоохранения. 
 

1. Общие положения 

 

1.1. Фонд технического обслуживания и ремонта медицинской 
техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики (далее – 

ФТО) создается в целях финансирования технического обслуживания и 
ремонта медицинской техники в организациях здравоохранения 

Кыргызской Республики.  
1.2. Коллегиальным органом МЗ КР по вопросам технического 

обслуживания и ремонта медицинской техники является Совет Фонда 
технического обслуживания и ремонта медицинской техники  

(далее – Совет ФТО), состоящий из ведущих специалистов этой области. 
Численный состав и положение о Совете ФТО утверждает Министерство 
здравоохранения Кыргызской Республики. 

1.3. Уполномоченным органом, осуществляющим 
организационную часть работы ФТО, является Медико-технический центр 

при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики (далее – 
МТЦ). 

 

2. Источники формирования средств ФТО 

 
2.1. ФТО формируется за счет средств: 

­ республиканского бюджета; 
­ других поступлений, не противоречащих целям ФТО и не 

запрещенных законодательством Кыргызской Республики. 
 

3. Виды работ и услуг, финансируемых из средств ФТО 

 
3.1. Видами работ и услуг, финансируемых из средств ФТО, 

являются: 
­ осуществление технического обслуживания и ремонта 

медицинской техники; 
­ приобретение запасных частей, демонтаж неработающих блоков 

и узлов и монтаж поступающих запасных частей; 
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­ государственная поверка уникальной медицинской техники, 
поставленной в единичных экземплярах (например: клинический дозиметр 

и т.д.). 
Примечание: 
1. диагностику неисправной медицинской техники в пределах 

пороговых сумм организация здравоохранения проводит за счет 
собственных средств, а свыше – за счет средств ФТО; 

2 оплата поверки контрольно-испытательного оборудования и 
командировочных расходов по его доставке на поверку в другие страны и 

обратно, производится из средств ФТО. В данном случае необходимо 
заключение Национального института стандартов и метрологии об 

отсутствии на территории Кыргызской Республики оборудования по 
поверке этого контрольно-испытательного оборудования. 

 

4. Порядок работ по рассмотрению заявок на работы и услуги, 

финансируемые из средств ФТО 

 

4.1. Организации здравоохранения направляют в МТЦ заявки на 
работы и услуги, финансируемые из средств ФТО (приложение А). Заявки 

на работы и услуги, финансируемые из средств ФТО, включают в себя: 

­ выписку из Базы данных по материально-техническому 
оснащению организаций здравоохранения по данному виду медицинской 

техники;  
­ заключение компании поставщика услуг о технической 

неисправности медицинской техники (ведомость дефектов –  
приложение Б); 

­ сопроводительное письмо. 
4.2. МТЦ фиксирует каждую заявку в журнале учета заявок ФТО 

(приложение В), составляет карточку по работам и услугам, 
финансируемых из средств ФТО (приложение Г), проводит анализ 

представленных документов и готовит обоснование на рассмотрение 
Совета ФТО (приложение Д). 

4.3. На заседании Совета ФТО принимается решение об одобрении 
или отклонении заявок (приложение Е) и составляется протокол 
заседания Совета ФТО (приложение Ж). 

4.4. На основании решения Совета ФТО об одобрении заявки, МТЦ 
готовит материалы для реализации заявки (проект контракта, проект 

технического задания, проект пояснительной записки, финансово-
экономическое обоснование и другие документы, необходимые для 

проведения тендера) в Отдел организации закупок МЗ КР и информирует 
организацию здравоохранения об одобрении заявки. 

4.5. В случае отклонения заявки Советом ФТО, МТЦ информирует 
организацию здравоохранения об отказе заявки. 
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4.6. По всем заявкам на ремонт медицинской техники МТЦ ведет 
реестр работ Фонда технического обслуживания и ремонта медицинской 
техники (Приложение И). 

4.7. Отдел организации закупок МЗ КР проводит работы  по 
подготовке контракта с компанией поставщиком и в установленном 

порядке передает подписанный контракт в Управление финансовой 
политики МЗ КР. 

4.8. Управление финансовой политики МЗ КР на основании 
подписанного контракта производит оплату работ и услуг, финансируемых 

из средств ФТО. 
4.9. Прейскурант цен на услуги по техническому обслуживанию и 

ремонту высокоинформативной медицинской техники определяется на 
основании методики определения цен, утвержденной постановлением 

Правительства Кыргызской Республики и согласовывается с 
Министерством экономики и антимонопольной политики Кыргызской 

Республики. 
 

5. Порядок осуществления ремонта медицинской техники в 
пределах пороговых сумм 

 

5.1. МЗ КР устанавливает пороговую сумму, ниже которой 
организации здравоохранения производят ремонт неисправной 

медицинской техники за счет собственных средств. Пороговая сумма 
устанавливается из расчета ремонта на одну единицу медицинской 

техники. 
5.2. Организации здравоохранения в пределах пороговых сумм 

заключают договора с компаниями поставщиками услуг на ремонт 
медицинской техники самостоятельно в рамках законодательства 

Кыргызской Республики. 
 

6. Порядок приемки работ, выполненных за счет средств ФТО 

 
7.1. Приемку работ, выполненных по контракту на работы и услуги, 

финансируемых из средств ФТО, осуществляют организации 
здравоохранения, в которых проводились работы по контракту с наличием 
акта приемки выполненных работ (Приложение К). 

7.2. Руководители организаций здравоохранения проводят приемку 

выполненных работ и несут персональную ответственность за качество 
принятых работ. 

7.3. Приемка работ включает определение соответствия выполненных 
работ и полученных результатов условиям заключенного контракта. 

Приемка работ завершается тремя экземплярами акта приема-передачи, 
подписанными организацией здравоохранения и компанией поставщиком 
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услуг (Приложение Л). Один экземпляр акта остается в организации 

здравоохранения, второй экземпляр передается поставщику услуг, третий 

экземпляр акта передается МТЦ. 
7.4. В случае возникновения конфликтных ситуаций по исполнению 

условий контракта между организацией здравоохранения с компанией 

поставщиком услуг, решение споров возлагается на Совет ФТО. 
7.5. Мониторинг исполнения условий контракта осуществляет МТЦ. 

 

7. Контроль целевого использования средств ФТО 

 
8.1. МТЦ ежемесячно представляет на заседания Совета ФТО обзор о 

расходовании средств ФТО (Приложение М). 

8.2. Ежегодно сектор внутреннего аудита МЗ КР проводит проверку 

расходования средств ФТО. 
 

8. Учет и отчетность 

 

9.1. Организации здравоохранения ведут учет неисправной 
медицинской техники в Базе данных по материально-техническому 
оснащению организаций здравоохранения и представляют отчетность в 

Республиканский медико-информационный центр по формам, 
утвержденным МЗ КР. 

9.2.  МТЦ на основании сведений из Базы данных по материально-
техническому оснащению организаций здравоохранения Кыргызской 

Республики в первом квартале текущего года предоставляет руководству 
МЗ КР сводный отчет о численности неисправной медицинской техники 

по республике в целом и в разрезе областей, городов Бишкек и Ош. 
9.3. Управление финансовой политики МЗ КР ежеквартально 

представляет руководству МЗ КР отчет об исполнении сметы расходов по 
ФТО.
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Приложение А Форма заявки на ремонт медицинской техники 

 
Заявка на ремонт медицинской техники от «__» ____________ 20__г. 

Наименование организации здравоохранения_______________________________________________ 
Адрес________________________________________________________________________________ 
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Приложение Б Форма ведомости дефектов 

ВЕДОМОСТЬ  

дефектов медицинской техники 
___________________________________________________________________________ 

наименование организации здравоохранения 
 

1. Наименование медицинской техники ___________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
2. Тип, марка__________________ 3. Балансовая стоимость________________________ 
 
4. Год выпуска _______________________ Заводской № ___________________________  
5. Инвентарный номер ____________________. 
6. Условия эксплуатации (сменность ___________________________________________  
загрузка___________________________________________________________________). 
 
Ответственный сотрудник за использование медицинской техники 
___________________________________________________________________________ 

подпись, инициалы, фамилия 
7. Техническое состояние медицинской техники, ее узлов и деталей________________ 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
8. Причина выхода из строя медицинской техники _______________________________ 
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
9. Заключение специалиста ремонтного предприятия______________________________  

наименование ремонтного 
предприятия 
___________________________________________________________________________  

заключение, подпись, инициалы, фамилия 
___________________________________________________________________________ 
Руководитель ремонтного предприятия ________________________________________  
___________________________________________________________________________ 
Наименование ремонтного предприятия, подпись, инициалы, фамилия 
 
М.П. 

10. Списание данной медицинской техники с баланса организации здравоохранения не 
повредит проведению лечебно-диагностического процесса. 

 
___________________________________________________________________________ 

Руководитель организации здравоохранения печать, инициалы, фамилия 
 

М.П. 
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Приложение В Форма журнала учета заявок по ФТО 

 
Журнал учета заявок ФТО 

 
№ 

П/п 

Номер и дата 

входящего письма 

Наименование организации 

здравоохранения 

Вид услуг 
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Приложение Г Форма карточки на работы и услуги, финансируемые из средств ФТО 

 
Карточка на работы и услуги, финансируемые из средств ФТО 

 
Организация здравоохранения – заявитель  

Исходящий номер и дата подачи заявки  

Входящий номер и дата регистрации заявки ОЗ по журналу учета заявок 
МТЦ 

 

Виды услуг  
Наименование медицинской техники, подлежащей услугам по 
техническому обслуживанию, ремонту и поверке 

 

Модель медицинской техники, подлежащей услугам по ремонту  
Классификация медицинской техники по Базе данных материально-
технического оснащения организаций здравоохранения 

 

Компания поставщик услуг  
Предлагаемая сумма по смете расходов на оплату услуг по ремонту  

Дополнительные данные (при необходимости)  
Решения по технической экспертизе  

Сумма по проекту контракта на оплату услуг по ремонту в случае принятия 
положительного решения 

 

Номер протокола заседания Совета ФТО  

Номер акта приема-передачи по заявке  
Решение Совет ФТО  
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Приложение Д Форма списка заявок, предлагаемых к рассмотрению на Совете ФТО 

 
Список заявок, предлагаемых к рассмотрению на Совете ФТО 

 
№ 
П/п 

Организация 
здравоохранения-заявитель 

Исходящий 
номер и дата 
заявки 

Виды услуг Наименование 
медицинской 
техники 

Компания 
поставщик 
услуг 

Предварительная 
сумма к оплате, 
сом 

Прочее 
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Приложение Е Справочник решений Совета ФТО 

 
Справочник решений Совета ФТО 

 

№ Решение 
1 Оплатить 

2 Отказать в оплате 

3 Направить заявку на доработку в установленном порядке 
4 Отложить до следующего заседания Совета ФТО 
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Приложение Ж Форма протокола заседания Совета ФТО 
Протокол № ____ 

от __ «_________» 20__ г. 
 

заседания Совета ФТО по вопросам технического обслуживания и ремонта медицинской 
техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики 

 
Повестка дня: 
Рассмотрение заявок на ремонт и техническое обслуживание медицинской техники; 
Рассмотрение вопросов обеспечения запасными частями из средств ФТО. 
 
Присутствовали: 
председатель Совета ФТО; 
заместитель председателя Совета ФТО; 
секретарь Совета ФТО; 
Члены Совета ФТО. 
 
На заседании рассмотрены заявки: 
___________________________________________________________  
(наименование организации здравоохранения – заявителя, письмо исх. №, дата, предлагаемая 
сумма) 
 
На заседании Совета ФТО принято следующее решение: 
 
Рекомендовать отделу закупок о проведении тендера на закупку работ и услуг, финансируемых 
из средств ФТО (в случае положительного решения): 
___________________________________________________________  
компания поставщик услуг, вид услуг, организации здравоохранения - заявитель, сумма, 
письмо исх. №, дата 
 
Отказать в оплате по причине (в случае отказа в оплате): 
___________________________________________________________  
организации здравоохранения - заявитель, сумма, письмо исх. №, дата 
 
Направить заявку на доработку в установленном порядке (решение - направить заявку на 
доработку в установленном порядке): 
___________________________________________________________  
организации здравоохранения - заявитель, сумма, письмо исх. №, дата 
 
Отложить до следующего заседания Совета ФТО (решение - отложить до следующего Совета 
ФТО) 
___________________________________________________________  
организации здравоохранения - заявитель, сумма, письмо исх. №, дата 
 
Председатель Совета ФТО   
   
Заместитель председателя Совета 
ФТО 

  

   
Секретарь Совета ФТО   
   
Члены Совета ФТО   
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Приложение И Форма реестра работ ФТО 

 
Реестр работ ФТО 

 

с «__» «__________» 20__ г. по «__» «__________» 20__г. 
 

 

№
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Приложение К Форма акта приемки выполненных работ 
 

Заказчик _______________________  Объект _____________________________ 
Подрядчик _____________________  Полная стоимость ____________________ 
Договор  № ____________________  Исполнитель ________________________ 

АКТ №___ 
приемки выполненных работ от «___» ____________ 20____г. 

 

№№ п/п Наименование работ 

Выполнено работ 

к-во 
цена за 1 

ед. 
Сумма 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

 16 

 

(оборотная сторона) 

 

Расход материалов 
№№
п/п 

Наименование Ед. 
изм. 

К -во Цена Сумма  №№
п/п 

Наименование Ед. 
изм. 

К -во Цена Сумма 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

       Калькуляция 

Наименование статей 

       

1. Стоимость работ 

       

2. Поверка 

       

3. Материалы 

       

Итого 

       

       4. НДС 

       Всего 

       «Согласовано» - Заказчик____________________ 

       

       

       

       

       

       

 
Работу сдал (ремонтное предприятие) 

Выполненные работы,  
материалы и запчасти подтверждаю 

«Заказчик»_________________________________ 
(подпись
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Форма гарантии 

 

ГАРАНТИЯ 

 

Ремонтное предприятие ________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

наименование ремонтного предприятия 

после ремонта, произведенного "____"_____________ 20__ г. бригадой 
(электромехаником) ___________________________________________________  

фамилия, инициалы 
_____________________________________________________________________ 
гарантирует работу аппарата (прибора) ____________________________ 

_____________________________________________________________________ 
наименование и тип медицинской техники, заводской номер 

 в течение ___________ месяцев при правильной эксплуатации медицинской техники ее 
владельцем. 
 

Работу производил бригадир 
(электромеханик) __________________ ________________________ 

подпись, фамилия, инициалы.  
Начальник (мастер) участка ___________________________________ 

подпись, фамилия, инициалы.  

Начальник (мастер) ОТК _______________________________________ 
подпись, фамилия, инициалы.  

 
М.П. 
"______"__________________20__ г. 
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Приложение Л Форма акта приема-передачи медицинской техники 
 

Акт  
приёма – передачи медицинской техники 

 
___________________________________________________   Дата «______»______20__ 

г. 
место подписания акта 

 
Организация здравоохранения (полный адрес и название организации) 

_________________________________________________________________________________ 
 

Телефон: _____________________________________________________________________ 
 

Компания поставщик (полный адрес и название организации): 

 

 
Телефон:______________________________________________________________________ 

 
Представителем компании поставщика произведена работа по вводу в эксплуатацию прибора: 

(полностью указывается наименование медицинской техники и модель)  

 

  
поставляемого по контракту (указать номер контракта) ________________________________ 

 
Типы выполненных работ (описание выполненных работ): 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
Проблемы, возникшие при установке медицинской техники, заметки и отчет о выявленных 

недостатках________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
Описание работ по устранению неисправностей и недостатков уполномоченным лицом: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
Настоящим заверяется, что медицинскую технику в соответствии с таблицей 1 было 

установлено:  
 

Таблица 1 
 

№ Наименование медицинской 
техники  

Серийный номер  Балансовая 
стоимость 

медицинской 
техники (за 

единицу) 

Количество 
(общее 

количество 
медицинской 

техники)  
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Установка (инсталляция) произведена 

__________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, должность представителя компании поставщика) 

 
В сроки, предусмотренные условиями контракта _______________________________________  
Поставщиком проведено обучение пользованию и эксплуатации медицинской техники: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
следующих специалистов Получателя: 
1. ________________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________________ 
 
Обучение специалистов проведено в соответствии с порядком и программой обучения: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

краткое описание программы обучения 
 
В результате проведенного обучения специалисты Получателя могут самостоятельно и 
эффективно использовать полученную медицинскую технику, проводить ее текущее 
обслуживание. 

К настоящему акту прилагаются следующие документы, подтверждающие ввод медицинской 
техники в эксплуатацию и проведение обучения: 

__________________________________________________________________________________  
(перечислить документы) 

 
Подпись________________________________ 

 
М.П. _______________________________ 

 
Работа принята:______________________  

 
Должность__________________________ 

 
Подпись____________________________ 

 
Руководитель организации:_________________________________________________ 

 
М.П.________________________________ 
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Приложение М Форма справки затрат по ФТО 

 

 
Справка затрат по ФТО 

 
на период с «__» «_________» 20__г. по «__» «________» 20__г. 

 
Общие затраты по МЗ КР на сумму _____________________________ 

 
Из них: 

 
Республиканские организации здравоохранения на сумму ___________________________________________ 

ОЗ г. Бишкек__________________________________________________________________________________ 
ОЗ Чуйской области на сумму __________________________________________________________________ 
ОЗ Ошской области на сумму ___________________________________________________________________ 

ОЗ г.ОШ на сумму ____________________________________________________________________________ 
ОЗ Жалал-Абадской области на сумму ___________________________________________________________ 

ОЗ Баткенской области на сумму ________________________________________________________________ 
ОЗ Иссык-Кульской области на сумму____________________________________________________________ 

ОЗ Нарынской области на сумму ________________________________________________________________ 
ОЗ Таласской области на сумму _________________________________________________________________ 



 
Приложение 2 

к приказу 
Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики 
от 20. 07. 2012года 

№ 416 

 

Положение 
о Совете Фонда технического обслуживания и ремонта медицинской 

техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики 
 

Совет Фонда технического обслуживания и ремонта медицинской 
техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики (далее 

Совет ФТО) является коллегиальным органом Министерства 
здравоохранения Кыргызской Республики. 

Состав Совета ФТО утверждается приказом Министерства 

здравоохранения Кыргызской Республики. 
Возглавляет Совет ФТО председатель - заместитель министра 

здравоохранения. 
Совет ФТО осуществляет следующие функции: 

­  определяет приоритеты технического обслуживания, ремонта и 
поверки медицинской техники, которая будет профинансирована из 

средств ФТО и одобряет их; 
­  рассматривает и одобряет к утверждению перечни запасных частей 

по поставленной и приоритетной медицинской технике; 
­  рассматривает и одобряет к утверждению квоты из средств ФТО на 

ремонт и техническое обслуживание медицинской техники по 
организациям здравоохранения; 

­  ежегодно рассматривает и одобряет к утверждению пороговые 

суммы по ремонту и техническому обслуживанию  медицинской техники в 
организациях здравоохранения; 

­  рассматривает заявки организаций здравоохранения по работам и 
услугам, финансируемых из средств ФТО. 

Заседания Совета ФТО проходят по мере необходимости, но не реже 
одного раза в месяц. 

На заседании Совета ФТО принимается одно из следующих решений: 
­  одобрить заявки на проведение тендеров по работам и услугам, 

финансируемых из средств ФТО; 
­  отказать в приеме заявки на проведение тендеров по работам и 

услугам, финансируемых из средств ФТО; 
­  отправить на доработку заявки по работам и услугам, 

финансируемых из средств ФТО, в случае уточнения технических 
вопросов; 
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­  в случае проведения дополнительной экспертизы документов, 
отложить заявки по работам и услугам, финансируемых из средств ФТО, 

до следующего заседания Совета ФТО; 
­ другие решения. 
Решения Совета ФТО оформляются протоколом, подписанным 

членами Совета ФТО. 
Один экземпляр протокола Совета ФТО, которым одобряются работы 

и услуги, финансируемые из средств ФТО, со всеми входящими 
материалами остается в Министерстве здравоохранения Кыргызской 

Республики. 



Приложение 3 
к приказу 

Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики 

от 20. 07. 2012 года 
№ 416 

 
Состав 

Совета Фонда технического обслуживания и ремонта медицинской 
техники Министерства здравоохранения Кыргызской Республики 

 
 

Председатель Совета ФТО, Заместитель министра 
 

Заместитель председателя Совета ФТО, Директор МТЦ 
 
Секретарь Совета ФТО 

 
Члены Совета ФТО: 

 
Начальник УЛППиЛ МЗ КР 

 
Начальник УФП МЗ КР 

 
Начальник УАПЗ МЗ КР 

 
Генеральный директор ДЛОиМТ 

 
Генеральный директор ДГСЭН 
 

Представители международных и неправительственных организаций (по 
согласованию) 

 



 
Приложение 4 

к приказу 
Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики 
от 20.07. 2012 года 

№ 416 

 
Положение  

о пороговых суммах на выделение денежных средств для технического 
обслуживания и ремонта медицинской техники из средств ФТО. 

 
В зависимости от организации здравоохранения пороговая сумма 

подразделяется: 

 

Организации здравоохранения Пороговая сумма 

Республиканские организации здравоохранения и 

областные объединенные больницы свыше 300 
коек 

до 24 000 сомов 

Территориальные и городские больницы до 300 

коек 
до 18 000 сомов 

Остальные организации здравоохранения до 12 000 сомов 

 

 


