33130000-0 Стоматологічні та вузькоспеціалізовані інструменти та прилади (Ендомашина (34699 Мотор зуботехнічної бормашини) - 35 шт.).
1. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі**:

Ендомашина (34699 Мотор зуботехнічної бормашини) - 35 шт.

	Параметри та вимоги
	Відповідність так/ні 

	Ендомашина повинна мати повний сенсорний екран
	

	Сумісність з усіма ротаційними або поршневими файловими системами
	

	Робота в режимі ендомотора та апекслокатора
	

	Функції ендомотора і апекслокатора повинні використовуватися окремо або разом 
	

	Наявність 8 режимів програм пам’яті користувача
	

	Передаточне число кутового накінечника 1:1
	

	Крутний момент (ТОРК) 0,6 - 4,0 Нсм
	

	Швидкість обертання: 100 об/хв ~ 650 об/хв
	

	Елемент живлення електродвигуна: 
ємність: 750 мАгод

напруга: 3,7 В
	

	Параметри батареї блоку управління:

ємність: 2600 мАгод

напруга:11,1 В
	

	Блок живлення: 100-240 В, 0,8A, 50/60 Гц.
	

	Акумулятор повинен бути з бездротовою системою зарядки
	

	Мікромотор повинен бути бездротовий з ключем та керуванням швидкості
	

	Пристрій повинен мати бібліотеку файлів із заданою системою популярних NiTi  файлів
	

	Сенсорні кнопки в режимі роботи мікродвигуна:

"POWER" (ЖИВЛЕННЯ) – кнопка для ввімкнення і вимкнення живлення пристрою.

 "AUTO REV" (АВТОРЕВЕРС) – кнопка для ввімкнення режиму автоматичної зміни напрямку обертання валу мікродвигуна.

"REV" (РЕВЕРС) – кнопка для вибору напрямку обертання валу двигуна за годинниковою стрілкою або проти годинникової стрілки.

"VOL" (ГУЧНІСТЬ) – кнопка для налаштування рівня гучності.

"SET" (НАЛАШТУВАННЯ) – кнопка для налаштування параметрів калібрування.

Світлодіод для індикації режиму заряджання. Якщо світлодіод горить зеленим світлом, це означає, що заряджання акумулятора пристрою здійснюється у безпровідному режимі.

"EN-Ap" (РЕЖИМ) – кнопка для перемикання режимів роботи пристрою.

"SYSTEM+" (СИСТЕМА+) – кнопка для вибору типів файлів у системі.

 "SYSTEM-" (СИСТЕМА-) – кнопка для вибору типів файлів у системі.

"SPEED+" (ЧАСТОТА ОБЕРТАННЯ+) – кнопка для збільшення частоти обертання валу мікродвигуна.

"SPEED-" (ЧАСТОТА ОБЕРТАННЯ-) – кнопка для зменшення частоти обертання валу мікродвигуна.

"TORQUE+" (КРУТНИЙ МОМЕНТ+) – кнопка для збільшення крутного моменту.

"TORQUE-" (КРУТНИЙ МОМЕНТ-) – кнопка для зменшення крутного моменту.

"FILE+" (ФАЙЛ+) – кнопка для підтвердження вибору файла.

"FILE-" (ФАЙЛ+) – кнопка для відміни вибору файла
	

	Сенсорні кнопки в режимі роботи апекслокатора:

"VOL" (ГУЧНІСТЬ) – кнопка для налаштування рівня гучності.

"SPEED +-" – в режимі апекслокатора ці кнопки використовуються для налаштування апікальної точки в межах діапазону від 10 до 00 (апекс).

"EN-Ap" (РЕЖИМ) – кнопка для перемикання режимів роботи пристрою.
	

	Габаритні розміри мікромоторного наконечника: 150 мм х 25 мм (± 1,0 мм) см.
	

	Габаритні розміри кутового наконечника:
длина: 66 мм ±1,0 мм

висота: 16,8 мм ± 0,05 мм 
внутрішній діаметр: 8,5 -0,03 мм

маса кутового наконечника: 38 г (±2 г)
	


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: 878 745,00 грн (Вісімсот сімдесят вісім тисяч сімсот сорок п'ять гривень 00 копійок), з ПДВ.
