33110000-4 Візуалізаційне обладнання для потреб медицини, стоматології та ветеринарної медицини (Пересувна ультразвукова діагностична система (40761 Загальноприйнята ультразвукова система візуалізації) - 10 шт.)
1. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі:
Пересувна ультразвукова діагностична система (40761 Загальноприйнята ультразвукова система візуалізації) - 10 шт.

	№ з/п
	Медико-технічні характеристики
	Значення
	Відповідність (так/ні)

	1
	Живлення

	1.1
	Напруга живлення
	220 В
	

	1.2
	Частота
	50 Гц
	

	1.3
	Акумуляторна батарея
	Наявність
	

	1.4
	Час роботи від батареї
	2 години
	

	2
	Загальні вимоги

	2.1
	Область використання
	Абдомінальні, гінекологічні, кардіологічні, неврологічні дослідження, а також дослідження малих частин, судин, дослідження в області урології, педіатрії, дослідження ока, дослідження плевральної порожнини 
	

	2.2
	Мобільна конфігурація 
	Відповідність
	

	2.3
	Вага обладнання, не більше
	7 кг
	

	2.4
	4-ри колеса з гальмами 
	Наявність
	

	2.5
	Порти для датчиків
	1 порт
	

	2.6
	Розширення до 3 портів
	Можливість
	

	2.7
	Вставлення коментарів та міток тіла
	Наявність
	

	2.8
	Кількість цифрових каналів, не менше
	55 200 каналів
	

	2.9
	Система динамічного діапазону, не гірше
	30-240 дБ 
	

	3
	Дисплей

	3.1
	Безшовний, сенсорний дисплей, діагоналлю, не менше
	 15 дюймів
	

	3.2
	10-секундне блокування екрану для дезінфекції (автоматичний вихід з режиму блокування)
	Відповідність
	

	3.3
	Управління жестами
	Наявність
	

	3.4
	Програмований макет екрану користувача
	Відповідність
	

	3.5
	Кут огляду, не менше
	Вліво/вправо – 85º
Вверх/вниз – 85º
	

	4
	Вимоги до параметрів В режиму

	4.1
	Частота кадрів, не менше
	1000 кадрів/секунду
	

	4.2
	Динамічний діапазон, не вужче
	30-240 дБ
	

	4.3
	Глибина сканування, не гірше
	1,5 - 40,0 см 
	

	4.4
	Карта сірого, не менше
	8 типів
	

	4.5
	Карта кольорового, не менше
	8 типів
	

	4.6
	Фокусні зони, не менше
	4
	

	5
	Вимоги до параметрів М режиму

	5.1
	Динамічний діапазон, не вужче
	30-240 дБ
	

	5.2
	Швидкість розгортки, не менше
	6 рівнів
	

	5.3
	Карта сірого, не менше
	8 типів
	

	5.4
	Карта кольорового, не менше
	8 типів
	

	6
	Вимоги до кольорового доплеру

	6.1
	Частота кадрів, не менше
	1300 кадрів/секунду
	

	6.2
	PRF, не гірше
	0.1 кГц - 15.2 кГц
	

	6.3
	Карта кольорового, не менше
	21 тип
	

	7
	Вимоги до енергетичного доплеру

	7.1
	Динамічний діапазон, не вужче
	10-70 дБ
	

	7.2
	PRF, не гірше
	0.1 кГц - 15.2 кГц
	

	8
	Вимоги до параметрів PW/CW 

	8.1
	PW PRF, не гірше
	0.7 кГц - 23.8 кГц
	

	8.2
	CW PRF, не гірше
	0.3 кГц - 100.0 кГц
	

	8.3
	Динамічний діапазон, не вужче
	24-72 дБ
	

	8.4
	Фільтр руху стінки, не менше
	7 рівнів
	

	8.5
	Карта сірого, не менше
	10 типів
	

	8.6
	Карта кольорового, не менше
	8 типів
	

	9
	Вимоги до датчиків

	9.1
	Конвексний датчик
	Наявність
	

	9.1.1
	Область використання
	Гінекологія, акушерство, cудини, педіатричні дослідження, плевральна порожнина
	

	9.1.2
	Діапазон частот, не вужче
	1.3 - 5.7 MHz
	

	9.1.3
	Кут сканування, не менше
	75°
	

	9.1.4
	Можливість розширення зони сканування, не менше
	115°
	

	9.1.5
	Радіус конвексу, не менше
	50 мм
	

	9.1.6
	Елементність датчика
	128
	

	9.1.7
	Використання біопсійних насадок
	Можливість
	

	9.2
	Лінійний датчик
	Наявність
	

	9.2.1
	Область використання
	Грудний відділ, скелетно-м’язова система, неврологія, малі органи, судинні (поверхневі), педіатричні, педіатрична тазова кістка, дослідження ока 
	

	9.2.2
	Діапазон частот, не вужче
	3.5 - 16.0 MHz
	

	9.2.3
	Довжина робочої поверхні, не менше
	38 мм
	

	9.2.4
	Елементість датчика
	192
	

	9.2.5
	Використання біопсійних насадок
	Можливість
	

	9.3
	Фазований датчик
	Наявність
	

	9.3.1
	Діапазон частот, не вужче
	1.5 - 4.5 MHz
	

	9.3.2
	Елементність
	64
	

	9.3.3
	Кут огляду, не менше 
	90°
	

	9.3.4
	Використання біопсійних насадок
	Можливість
	

	10
	Зберігання інформації

	10.1
	SSD, не менше
	128 GB
	

	10.2
	Експорт зображень
	BMP, JPG, DCM, AVI
	

	11
	Система управління інформацією пацієнтів

	11.1
	Станція для ведення та архівування бази пацієнтів та результатів їх обстежень
	Наявність
	

	11.2
	Робота з протоколами DICOM
	Можливість
	

	11.3
	Підключення зовнішнього принтеру
	Можливість
	

	11.4
	Вбудований wi-fi адаптер
	Можливість
	

	12
	Вимірювання та розрахунок

	12.1
	Можливість виконувати загальні вимірювання
	Наявність
	

	12.2
	Пакети спеціальних вимірювань
	Абдомінальний, акушерський, гінекологія, кардіологія, судинний, урологія, дрібні частини, ортопедія
	

	12.3
	Автоматичне вимірювання і обчислення B-ліній (визначення рідини в легенях)
	Наявність
	

	12.4
	Оцінка об’єму внутрішньосудинної циркулюючої рідини 
	Наявність
	

	12.5
	Оцінка волемічної відповіді
	Наявність
	

	12.6
	Покращена візуалізація біопсійної голки
	Наявність
	

	13
	Входи і виходи

	13.1
	USB виходи, не менше
	4
	

	13.2
	Порт HDMI
	Наявність
	

	13.3
	Порт Ethernet 
	Наявність
	

	13.4
	Мобільна стійка
	Наявність
	


Загальні вимоги: 

1. Товар, що пропонується, повинен бути новим, таким, що не був у використанні. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.

2. Товар повинен бути належним чином зареєстрованим в Україні або дозволеним для введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) відповідно до законодавства, сертифікованим для використання у медичних закладах.

Ця вимога підтверджується:

- завіреною копією декларації або копією документів, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) товару за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту, або 

- завіреною копією Свідоцтва про державну реєстрацію медичного виробу, що свідчить про наявність медичного виробу в Державному реєстрі медичної техніки та виробів медичного призначення.

3. Гарантійний термін обслуговування не менше 12 місяців з моменту введення в експлуатацію (якщо інше не передбачено технічними вимогами). Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.

4. Сервісне обслуговування повинно здійснюватися інженерним персоналом, що сертифікований виробником - наявність сервісного центру на території України (надати лист-підтвердження) та фахівців, які пройшли навчання у виробника запропонованого обладнання (надати копію відповідного документа).

5. Спроможність учасника поставити запропонований товар повинна підтверджуватись оригіналом гарантійного листа від виробника (якщо учасник не є виробником товару), або офіційного представника на території України (із наданням копії авторизаційного листа виробника), що підтверджує можливість постачання учасником запропонованого товару в необхідній кількості, якості та в потрібні терміни, визначені цією тендерною документацією та пропозицією учасника (надати оригінал такого гарантійного листа).

6. Наявність інструкції (паспорта) або будь-якого іншого документа щодо експлуатації запропонованого товару українською або російською мовою (надати копії).

7. Вантажно-розвантажувальні роботи та доставка товару до закладів охорони здоров’я повинна здійснюватися постачальником за власні кошти. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.

8. Термін поставки товару: протягом 60 днів з моменту отримання письмової заявки Замовника. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.

9. Монтаж та навчання медперсоналу роботі на апаратурі постачальник проводить безкоштовно за письмовою заявою закладу-отримувача, якщо інше не передбачено умовами договору. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.
10. Запропонований товар повинен відповідати заявленим технічним вимогам. Для підтвердження учасник надає заповнену таблицю щодо відповідності з посиланням на відповідні розділи, та/або сторінку(и) технічного документа виробника.

11. Запропонований товар повинен відповідати вимогам чинного законодавства із захисту довкілля. Для підтвердження учасник надає лист в довільній формі про застосування заходів із захисту довкілля.

12. Запропонований товар повинен бути якісним. Для підтвердження учасник надає сертифікат відповідності, виданий відповідним органом з сертифікації, акредитованим національним органом України з акредитації, який підтверджує встановлені вимоги до товарів, робіт і послуг та (чи) об’єктів, через які реалізуються послуги, якщо це передбачено законодавством України. Якщо медичне обладнання не передбачає наявність зазначеного сертифіката, учасник надає лист-роз’яснення.

13. Учасник повинен надати заповнену форму тендерної пропозиції за підписом керівника або уповноваженого представника підприємства, організації, установи та завірену печаткою (у разі наявності).
Форма тендерної пропозиції

(назва процедури закупівлі)

	№ лоту/

з/п
	Найменування предмету закупівлі/товару
	Торгівельна назва товару
	Виробник, країна
	Одиниця виміру
	Кількість,

од.

	
	
	
	
	
	


	(посада особи, що підписує форму)                                                                   

(підпис)
	( П.І.Б.)

М. П.*                                     


* Вимога щодо печатки не стосується учасників, які здійснюють діяльність без печатки згідно з чинним законодавством.
 ** У разі наявності в технічній частині посилання на конкретну торгівельну марку чи фірму, джерело походження або виробника – читати з виразом «або еквівалент».
2. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета закупівлі:

12 326 850,00 грн (Дванадцять мiльйонiв триста двадцять шiсть тисяч вiсiмсот п`ятдесят гривень 00 копiйок), без ПДВ.
