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33190000-8 Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні 
(Комплект обладнання для стерилізації, 3 найменування) 

 
1. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета 

закупівлі**: 
 

Комплект обладнання для стерилізації, 3 найменування: 
найменування 1 - Паровий стерилізатор (38671 Стерилізатор паровий) - 2 

шт.; 
найменування 2 - Мийний дезінфектор (38671 Стерилізатор паровий) - 1 

шт.; 
найменування 3 - Система очищення води (14437 Система очищення води 

зворотним осмосом) - 1 шт. 
Вимоги: 
 

№ Характеристики Відповідність 
(так / ні), 

з посиланням на 
відповідні розділи, 
та/або сторінку(и) 

технічного документа 
виробника 

І Найменування 1 - Паровий стерилізатор (38671 
Стерилізатор паровий) - 2 шт.:  

1. Габарити стерилізатора ±10% (ВхШхГ): 2400x960x1290 мм  

2. 

Розміри камери ±10%: 
- Ширина - 680 мм 
- Глибина - 1020 мм  
- Висота - 710 мм 

 

3. Обсяг камери стерилізатора, не менше 430 л  
4. Потужність стерилізатора, не більше 52 кВт  
5. Напруга електроживлення 400 В, три фази (земля) 50 Гц  
6. Наявність вбудованого парового генератора  

7. Камера стерилізатора повинна бути виготовлена із 
нержавіючої сталі AISI 316L  

8. Камера стерилізатора повинна бути прямокутної форми  
9. Стерилізатор повинен бути дводверним  
10. Стерилізатор повинен мати вертикальні розсувні двері  

11. Стерилізатор повинен мати автоматичне виконання процесу 
стерилізації  

12. Наявність 7-дюймового кольорового дисплея на стороні 
завантаження  

13. Наявність 7-дюймового кольорового дисплея на стороні  
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розвантаження 

14. Наявність відображення на дисплеї параметрів процесу: 
температури і тиску  

15. Наявність незалежного моніторингу параметрів температури 
та тиску  

16. Наявність датчика вимірювання неконденсованих газів  

17. Наявність встановлених програм стерилізації, не менше 3 
програм  

18. Наявність тестової програми перевірки герметичності камери 
(вакуум тест)  

19. Наявність тестової програми Бові та Діка  
20. Наявність вбудованого термопринтера   
21. Наявність повітряного компресора  

22. Наявність ручної аварійної кнопки на передній панелі 
стерилізатора  

 Комплектація:  
23. Візок завантажувальний/ розвантажувальний - 2 шт.  
24. Стелаж завантажувальний - 1 шт.  
25. Корзина 400x600x200 мм - 6 шт.  
26. Корзина 400x600x100 мм - 6 шт.  

ІІ Найменування 2 - Мийний дезінфектор (38671 
Стерилізатор паровий) - 1 шт.:  

1. 
Мийний дезінфектор призначений для мийки, хімічної та 
термічної дезінфекції хірургічного інструментарію, 
анестезіологічних матеріалів, медичного посуду 

 

2. 

Габаритні розміри мийки ± 10%: 
- Ширина - 650 мм 
- Глибина - 690 мм 
- Висота - 1850 мм 

 

3. 

Розміри камери ± 10%: 
- Ширина - 550 мм 
- Глибина - 580 мм  
- Висота - 850 мм 

 

4. Об’єм камери мийки, не менше 250 л  
5. Температура термічної дезінфекції 93°С  
6. Напруга 400 В, три фази (земля+нейтраль) 50 Гц  
7. Потужність, не більше 8,5 кВт  
8. Мийка повинна мати одні двері  
9. Мийна камера з нержавіючої сталі AISI 316L  
10. Рама та панелі мийки з нержавіючої сталі AISI 304  
11. Мийка повинна мати вбудовану систему сушіння  

12. Мийка повинна бути обладнана дверима з прозорим 
термостійким склом  

13. Наявність кольорового сенсорного дисплея   
14. Наявність програм, не менше 20  
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15. Наявність HEPA фільтру класу H14  

16. Наявність системи блокування дверей під час виконання 
циклу мийки  

17. Наявність входу холодної та демінералізованої води  
18. Тиск вхідної води 3-4 бара  

19. Наявність не менше 2-х перистальтичних насоса з датчиками 
рівня  

20. Місткість в середині мийки не менше 2 каністр по 5 л  
 Комплектація:  

21. Візок для завантаження та розвантаження - 1 шт.  
22. Візок 4-рівневий з мийними кронштейнами - 1 шт.  
23. Лоток DIN 1/1 - 10 шт.  
24. Система очищення води зі зворотним осмосом - 1 к-кт  

ІІІ Найменування 3 - Система очищення води (14437 
Система очищення води зворотним осмосом) - 1 шт.:  

1. Система очищення води зі зворотним осмосом 150 л/год. 
повинна бути автоматичною  

 Комплектація:  

2. 

- насос - 2 шт.; 
- фільтр грубої очистки - 1 шт.; 
- пом’якшувач - 1 шт.; 
- фільтр вугільний - 1 шт.; 
- ємність 300 л - 2 шт.; 
- мембрана зворотного осмосу (150 л/год.) - 1 шт.; 
- фітинги та трубки - 1 к-т. 

 

 
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.  

Якщо обладнання не є медичним виробом, учасник надає лист-
роз’яснення. 
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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 із вказанням адреси 
розташування та контактних телефонів сервісного центру) 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 належним чином оформленої інструкції (паспорта) або будь-
якого іншого документа щодо експлуатації запропонованого товару 
українською 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: 30 днів з дати отримання письмової заявки 
Замовника, але не пізніше 20.12.2024. 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. 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) 
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№ 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: 

14 286 766,66 грн (Чотирнадцять мільйонів двісті вісімдесят шість тисяч 
сімсот шістдесят шість гривень 66 копійок), з ПДВ. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


