33180000-5 Апаратура для підтримування фізіологічних функцій організму (Медичне обладнання різне, 2 лота)
1. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі**:

Лот 1 - 33182100-0 Дефібрилятори - Дефібрилятор-монітор (17882 Система моніторингу фізіологічних параметрів з можливістю проведення дефібриляції) - 1 шт.

	№ п/п
	Медико-технічні вимоги
	Відповідність (так/ні)

	1. 
	Призначення: призначений для лікування шлуночкової фібриляції і шлуночкової тахікардії.
	

	2. 
	Можливість проведення моніторингу, не менше: ЕКГ в 6 відведеннях, ЧСС.
	

	3. 
	Використання: для надання невідкладної допомоги, для лікарняного використання.
	

	4. 
	Повинен бути оснащений кольоровим рідкокристалічним дисплеєм, діагоналлю не менше 7 дюймів.
	

	5. 
	Ємнісний сенсорний екран
	

	6. 
	Система тривоги – візуальна та звукова сигналізація.
	

	7. 
	Налаштування діапазону порогів тривоги
	

	8. 
	Мережевий фільтр 50 Гц.
	

	9. 
	Живлення: від мережі живлення та від внутрішньої батареї.
	

	10. 
	Час роботи від батареї, не менше: 200 розрядів дефібриляції або 8 години моніторингу з 32 вимірами НІАТ.
	

	11. 
	Оснащений 3-х канальним термопринтером із шириною паперу не менше: 80 мм
	

	12. 
	Автоматична підзарядка батареї при під’єднанні до мережі.
	

	13. 
	Вага не більше, 5 кг.
	

	
	Вимоги до дефібрилятора:
	

	14. 
	Єдиний роз’єм для прасок або адгезивних електродів.
	

	15. 
	Повинен мати режими, не менше: моніторинг, водій ритму, ручна дефібриляція, АЗД.
	

	16. 
	Режим кардіостимуляції 
	

	17. 
	Здійснення дефібриляції з використанням праскових електродів.
	

	18. 
	Режими роботи, не менше: синхронізований, асинхронний.
	

	19. 
	Форма дефібриляційного імпульсу, не гірше: біфазний імпульсний.
	

	20. 
	Рівень енергії розряду, не більше, 200 Дж.
	

	21. 
	Час набору заряду до 200 Дж, не більше, 7 с.
	

	22. 
	Отримання ЕКГ сигналу від дефібриляційних електродів.
	

	23. 
	Можливість підключення гіду (помічника) для серцево легеневій реанімації
	

	24. 
	Можливість виміру неінвазивного артеріального тиску
	

	25. 
	Можливість виміру насичення киснем (SpO2) з датчиком Masimo
	

	26. 
	Можливість виміру концентрації СО2
	

	27. 
	Внутрішня безпекова розрядка для розрядки накопиченої енергії.
	

	28. 
	Час утримання заряду (безпекова розрядка): не більше 20 секунд
	

	29. 
	Органи керування на прасках, не менше: набір енергії та подавання розряду, вибір енергії.
	

	
	Вимоги до режиму водія ритму (зовнішня кардіостимуляція):
	

	30. 
	Частота імпульсу повинна регулюватись від 40 до 240 уд / хв ± 1.5%
	

	31. 
	Вихідний струм повинен регулюватись від 0, а потім від 10 до 200 мА ± 10% 
	

	32. 
	Тривалість імпульсу стимуляції, не більше: 20 мс
	

	
	Вимоги до моніторингу:
	

	33. 
	Можливість відображення на екрані кривих ЕКГ не менше: 6
	

	34. 
	Екран трендів.
	

	35. 
	Чутливість ЕКГ, см/мВ, не менше: 0.25 ; 0.5 ; 1 ; 2 .
	

	36. 
	Діапазон виміру ЧСС, не менше: 15 – 350 уд / хв
	

	37. 
	Внутрішня пам’ять для запису даних моніторингу, не менше: 24 години
	

	38. 
	Можливість експорту даних моніторингу, не гірше: через USB і Wi-Fi
	

	
	Вимоги до комплектації:
	

	39. 
	У комплект поставки повинно входити (для підтвердження Учасник має надати гарантійний лист): 

– дефібрилятор-монітор, 1 од.;

– 4-жильний ЕКГ кабель, 1 од.;

– праскові електроди (дитячі), 1 к-т;

– накладки для дефібриляції (дорослі), 1 к-т;

– гель для дефібриляції, 1 од.;

– термопапір (рулон), 1 од.;

– кабель живлення, 1 од.;

– тримач для рулону паперу, 1 од.;

– посібник користувача, 1 од.;
	


Лот 2 - 33182200-1 Апарати для серцевої стимуляції - Електрокардіостимулятор зовнішній (35224 Електрокардіостимулятор зовнішній, інвазивний) - 1 шт.

	№ п/п
	Медико-технічні вимоги
	Відповідність (так/ні) 

	1. 
	Режим ритмоведення –  DDD, DDI, DOO, AAI, AOO, VVI, VOO 
	

	2. 
	Мінімальна частота стимуляції не більше 30 імп/хв .
	

	3. 
	Максимальна частота стимуляції не менше 200 імп/хв.
	

	4. 
	Максимальне значення високочастотної стимуляції не менше 800 імп/хв.
	

	5. 
	Мінімальна чутливість передсердя не більше 0.4 мВ, максимальна не менше 10 мВ.
	

	6. 
	Мінімальна чутливість шлуночків не більше 0,8 мВ, максимальна чутливість не менше 20 мВ. 
	

	7. 
	Мінімальне значення AV-затримки не більше 50 мс.
	

	8. 
	Максимальне значення AV-затримки не менше 250мс.
	

	9. 
	Рефракторний період: передсердя – 150-500 мс.
	

	10. 
	Можливість заміни батареї без припинення ритмоведення не менше 30с. 
	

	11. 
	Наявність функції самоперевірки ЕКС.
	

	12. 
	Наявність індикатора розряду батареї.
	

	13. 
	Наявність функції екстреної високоімпульсної двокамерної стимуляції.
	


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 (обов’язково) 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 мовою оригіналу та з перекладом на українську мову (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: 30 днів з дати отримання письмової заявки  Замовника, але не пізніше 29.12.2022. 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 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.

12. 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: 

609 471,00 грн (Шістсот дев'ять тисяч чотириста сімдесят одна гривня 00 копійок), без ПДВ
