Додаток № 3 до тендерної документації 
І. код ДК 021:2015 – 33190000-8 «Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні», Насос шприцевий тип 1, (33194110-0 - Інфузійні насоси) код НК 024:2023 – 13217
Медико-технічні вимоги 

Кількість предмета закупівлі – 2 шт.
	№
	Параметр
	Значення
	Заповнюється Учасником, (зазначити «так» чи «ні») з посиланням на сторінку технічної документації

	1 
	Загальні вимоги

	1.1 
	Тип дисплею, не гірше
	Кольоровий сенсорний
	

	1.2 
	Діагональ, не менше
	3.5 дюймів
	

	1.3 
	Роздільна здатність, не менше
	310 × 470 пікселів
	

	1.4 
	Управління пацієнтами, не гірше
	Виписка/прийом пацієнта,

редагування/експорт/імпорт інформації про пацієнта
	

	1.5 
	Україномовне меню
	Наявність
	

	1.6 
	Функція нагадування
	Наявність
	

	1.7 
	Час роботи від батареї, не менше
	6,5 годин
	

	1.8 
	Встановлення додаткової батареї
	Можливість
	

	1.9 
	Захист від забруднення і проникнення рідин, не гірше
	IP44
	

	1.10 
	Електроживлення
	100-240 В змін. струм, 50/60 Гц
	

	1.11 
	Вага, не більше
	1,7 кг
	

	1.12 
	Розмір, не більше
	255 × 120 × 140 (мм) (довжина × ширина × висота)
	

	1.13 
	Діапазон швидкості, не менше
	від 0,01 до 150 мл/год (шприц 2/3 мл)

від 0,01 до 300 мл/год (шприц 5/6 мл)

від 0,1 до 800 мл/год (шприц 10/12 мл)

від 0,1 до 1200 мл/год (шприц 20 мл)

від 0,1 до 1500 мл/год (шприц 30/35 мл)

від 0,1 до 2300 мл/год (шприц 50 мл/60 мл та шприц

60 мл)
	

	1.14 
	Діапазон швидкості введення болюса, не менше
	від 0,01 до 150 мл/год (шприц 2/3 мл)

від 0,01 до 300 мл/год (шприц 5/6 мл)

від 0,1 до 800 мл/год (шприц 10/12 мл)

від 0,1 до 1200 мл/год (шприц 20 мл)

від 0,1 до 1500 мл/год (шприц 30/35 мл)

від 0,1 до 2300 мл/год (шприц 50 мл/60 мл та шприц

60 мл)
	

	1.15 
	Діапазон об’єму препарату, не гірше
	0,001 – 99999 мл
	

	1.16 
	Швидкість KVO, не гірше
	від 0,01 до 5,0 мл/год
	

	1.17 
	Тиск оклюзії, не гірше
	50 мм рт. ст. – 1125 мм рт. ст.
	

	1.18 
	Автоблокування екрана
	Наявність
	

	1.19 
	Можливість зміни швидкості інфузії під час роботи
	Наявність
	

	1.20 
	Функція автоматичного зменшення болюса
	Наявність
	

	1.21 
	Режим швидкості / режим часу / режим мікроінфузії
	Наявність
	

	1.22 
	Режим повної внутрішньовенної анестезії (TIVA)
	Можливість
	

	1.23 
	Режим цільової контрольованої інфузії (TCI)
	Наявність
	

	1.24 
	Підключення до бездротової мережі
	Наявність
	

	1.25 
	Підключення до центральної станції моніторингу 
	Можливість
	

	1 
	Комплектація

	1.1 
	Кабель живлення
	Наявність

	1.2 
	Посібник оператора
	Наявність


ІІ. код ДК 021:2015 – 33190000-8 «Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні», Насос шприцевий тип 2, (33194110-0 - Інфузійні насоси) код НК 024:2023 – 13217
Медико-технічні вимоги 

Кількість предмета закупівлі – 11 шт.
	№
	Параметр
	Значення
	Заповнюється Учасником, (зазначити «так» чи «ні») з посиланням на сторінку технічної документації

	2 
	Загальні вимоги

	2.1 
	Тип дисплею, не гірше
	Кольоровий сенсорний
	

	2.2 
	Діагональ, не менше
	3.5 дюймів
	

	2.3 
	Роздільна здатність, не менше
	310 × 470 пікселів
	

	2.4 
	Управління пацієнтами, не гірше
	Виписка/прийом пацієнта,

редагування/експорт/імпорт інформації про пацієнта
	

	2.5 
	Україномовне меню
	Наявність
	

	2.6 
	Функція нагадування
	Наявність
	

	2.7 
	Час роботи від батареї, не менше
	6,5 годин
	

	2.8 
	Встановлення додаткової батареї
	Можливість
	

	2.9 
	Захист від забруднення і проникнення рідин, не гірше
	IP44
	

	2.10 
	Електроживлення
	100-240 В змін. струм, 50/60 Гц
	

	2.11 
	Вага, не більше
	1,7 кг
	

	2.12 
	Розмір, не більше
	255 × 120 × 140 (мм) (довжина × ширина × висота)
	

	2.13 
	Діапазон швидкості, не менше
	від 0,01 до 150 мл/год (шприц 2/3 мл)

від 0,01 до 300 мл/год (шприц 5/6 мл)

від 0,1 до 800 мл/год (шприц 10/12 мл)

від 0,1 до 1200 мл/год (шприц 20 мл)

від 0,1 до 1500 мл/год (шприц 30/35 мл)

від 0,1 до 2300 мл/год (шприц 50 мл/60 мл та шприц

60 мл)
	

	2.14 
	Діапазон швидкості введення болюса, не менше
	від 0,01 до 150 мл/год (шприц 2/3 мл)

від 0,01 до 300 мл/год (шприц 5/6 мл)

від 0,1 до 800 мл/год (шприц 10/12 мл)

від 0,1 до 1200 мл/год (шприц 20 мл)

від 0,1 до 1500 мл/год (шприц 30/35 мл)

від 0,1 до 2300 мл/год (шприц 50 мл/60 мл та шприц

60 мл)
	

	2.15 
	Діапазон об’єму препарату, не гірше
	0,001 – 99999 мл
	

	2.16 
	Швидкість KVO, не гірше
	від 0,01 до 5,0 мл/год
	

	2.17 
	Тиск оклюзії, не гірше
	50 мм рт. ст. – 1125 мм рт. ст.
	

	2.18 
	Автоблокування екрана
	Наявність
	

	2.19 
	Можливість зміни швидкості інфузії під час роботи
	Наявність
	

	2.20 
	Функція автоматичного зменшення болюса
	Наявність
	

	2.21 
	Режим швидкості / режим часу / режим мікроінфузії
	Наявність
	

	2.22 
	Режим повної внутрішньовенної анестезії (TIVA)
	Можливість
	

	2.23 
	Режим цільової контрольованої інфузії (TCI)
	Можливість
	

	2.24 
	Підключення до бездротової мережі
	Наявність
	

	2.25 
	Підключення до центральної станції моніторингу 
	Можливість
	

	2 
	Комплектація

	2.1 
	Кабель живлення
	Наявність

	2.2 
	Посібник оператора
	Наявність


ІІІ. Стіл операційний механічний, (33192230-3- Операційні столи) код НК:024:2023: 58034 – Стіл операційний універсальний з гідравлічним приводом.
Кількість предмета закупівлі – 1 шт.
Медико-технічні вимоги 
	Медико-технічні характеристики
	Параметри
	Заповнюється Учасником, зазначити «так» чи «ні» з посиланням на сторінку технічної документації виробника

	Область застосування столу, не гірше
	Операції черепної хірургії,

загальні хірургічні операції,

при рентгеноскопії, фото

діагностиці.
	

	Рентген-прозорість усіх секцій столу
	Наявність
	

	Довжина столу, не більше
	2050 мм (міліметри)
	

	Ширина столу, не більше
	480 мм (міліметри)
	

	Безпечне навантаження столу, не менше
	180 кг
	

	Розміри елемента для підтримки голови, не менше
	280 х 380 мм (міліметри)
	

	Розміри спинотримача, не менше
	500 х 480 мм (міліметри)
	

	Розміри елемента для підтримки попереку, не менше
	85 х 450 мм (міліметри)
	

	Розміри елемента для сидіння, не менше
	450 х 480 мм (міліметри)
	

	Розміри елемента для підтримки ніг, не менше
	500 х 480 мм (міліметри)
	

	Розміри елементу для стоп, не менше
	200 х 535 мм (міліметри)
	

	Максимальна висота столу, не менше
	950 мм (міліметри)
	

	Мінімальна висота столу, не більше
	750 мм (міліметри)
	

	Максимальний кут в положення Тренделенбурга, не гірше
	25°(градуси)
	

	Максимальний кут в зворотне положення Тренделенбурга, не гірше
	25°(градуси)
	

	Максимальний кут бокового нахилу столу, не менше
	20°(градуси)
	

	Кут нахилу елемента для підтримки голови вгору, не менше
	45°(градуси)
	

	Кут нахилу елемента для підтримки голови вниз, не менше
	90°(градуси)
	

	Кут нахилу спинотримача вгору, не менше
	80°(градуси)
	

	Кут нахилу спинотримача вниз, не менше
	10°(градуси)
	

	Висота підйому елемента для підтримки попереку, не менше
	120 мм (міліметри)
	

	Кут нахилу елемента для підтримки ніг вгору, не менше
	90°(градуси)
	

	Кут нахилу елемента для підтримки ніг вниз, не менше
	90°(градуси)
	

	Можливість від’єднання елементу для підтримки голови
	Наявність
	

	Можливість від’єднання елементу для підтримки ніг
	Наявність
	

	До комплекту обов’язково повинні входити наступні частини

	Наркозна рамка, не менше
	1 шт.

	Підтримка плечей, не менше
	2 шт.

	Підлокітник, не менше
	2 шт.

	Підставка для ніг, не менше
	2 шт.

	Підкладка, не менше
	1 шт.


1. Товар, запропонований Учасником, повинен відповідати національним та/або міжнародним стандартам, медико – технічним вимогам до предмету закупівлі, встановленим у даному додатку та всіх інших вимог Тендерної Документації. Відповідність технічних характеристик запропонованого Учасником Товару вимогам технічного завдання повинна бути обов’язково підтверджена документом (експлуатаційної документації: настанови з експлуатації, або інструкції, або технічного опису чи технічних умов, або ін. документів українською мовою) в якому міститься ця інформація. Підтвердження медико - технічним вимогам надається у формі заповненої таблиці, наведеної вище.
2. Товар, запропонований Учасником, повинен бути новим і таким, що не був у використанні та гарантійний термін (строк) експлуатації повинен становити не менше 12 місяців.

На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований Товар є новим і таким, що не був у використанні і за допомогою цього Товару не проводились демонстраційні заходи. А також в цьому листі зазначити, що гарантійний термін (строк) експлуатації запропонованого Учасником Товару становить не менше 12 місяців.

3. Учасник повинен підтвердити можливість поставки запропонованого ним Товару, у кількості та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. 

На підтвердження Учасник повинен надати файл відсканований з Оригіналу листа виробника (представництва, філії виробника – якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України), або представника, дилера, дистриб'ютора, офіційно уповноваженого на це виробником, яким підтверджується можливість поставки Учасником Товару, який є предметом закупівлі цих торгів, у кількості, та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. Лист повинен включати в себе: назву Учасника, номер оголошення, що оприлюднене на веб-порталі Уповноваженого органу, назву предмета закупівлі відповідно до оголошення про проведення процедури закупівлі,  а також гарантії щодо терміну гарантійного обслуговування.
4. Товар, запропонований Учасником, повинен бути внесений до Державного реєстру медичної техніки та виробів медичного призначення та/або введений в обіг відповідно до законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому законодавством порядку.

На підтвердження Учасник повинен надати завірену копію декларації або копію документів, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) медичного виробу за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту. 

5. Проведення доставки, інcталяції та пуску обладнання за рахунок Учасника.

На підтвердження Учасник повинен надати гарантійний лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований Товар буде доставлено та інстальовано за рахунок Учасника.
6. Наявність сертифікованого сервісного інженера, який буде проводити встановлення, налаштування та обслуговування обладнання (надати копію сертифіката).
