[bookmark: _GoBack]КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
«МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 20» ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
ОБҐРУНТУВАННЯ технічних та якісних характеристик  закупівлі  Монітор пацієнта 
«Код ДК 021:2015 – 33190000-8: Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні (оприлюднюється на виконання постанови КМУ № 710 від 11.10.2016 «Про ефективне використання державних коштів» (зі змінами)). Відповідно до ч.2 ст.3  Закону України «Про відкритість використання публічних коштів»: «Інформація, зазначена в цьому пункті, оприлюднюється щорічно, не пізніше 31 січня року, наступного за звітним роком, та зберігається в режимі вільного доступу протягом трьох років з дня оприлюднення.»

Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб — підприємців та громадських формувань, його категорія: Комунальне  некомерційне підприємство  «Міська  поліклініка  № 20»  Харківської  міської  ради ; 61068, Україна, Харківська область, м. Харків, проспект Героїв Харкова, буд.179; ідентифікаційний код: 34017656; юридична  особа, яка  забезпечує  потреби  держави  або  територіальної  громади

Назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником (у разі поділу на лоти такі відомості повинні зазначатися стосовно кожного лота) та назви відповідних класифікаторів предмета закупівлі й частин предмета закупівлі (лотів) (за наявності):           Монітор пацієнта 
«Код ДК 021:2015 – 33190000-8: Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні 
  Вид та ідентифікатор процедури закупівлі:  ВІДКРИТІ ТОРГИ З ОСОБЛИВОСТЯМИ 
[bookmark: selectable] UA-2025-12-05-002516-a  
Вид закупівлі: процедура закупівлі - Замовники, у тому числі централізовані закупівельні організації, здійснюють закупівлі товарів і послуг (крім послуг з поточного ремонту, предмет закупівлі яких визначається відповідно до пункту 3 розділу II Порядку визначення предмета закупівлі, затвердженого наказом Мінекономіки від 15 квітня 2020 р. № 708 (далі - послуги з поточного ремонту), вартість яких становить або перевищує 100 тис. гривень, послуг з поточного ремонту, вартість яких становить або перевищує 200 тис. гривень, робіт, вартість яких становить або перевищує 1,5 млн гривень, шляхом застосування відкритих торгів у порядку, визначеному цими особливостями, та/або шляхом використання електронного каталогу для закупівлі товару відповідно до порядку, встановленого постановою Кабінету Міністрів України від 14 вересня 2020 р. № 822 “Про затвердження Порядку формування та використання електронного каталогу”, з урахуванням положень, визначених особливостями  - відкриті торги з особливостями
Очікувана вартість та обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі:          53 867 ,00  грн з ПДВ
Очікувана вартість предмета  закупівлі визначена шляхом проведення моніторингу цін на підставі комерційних пропозицій, отриманих від суб’єктів господарювання.
Розмір бюджетного призначення: Джерело фінансування: власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 
	


Обґрунтування якісних та технічних характеристик. Строк поставки товару:  до 31 грудня 2025 року.
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Інформація про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі, в тому числі документи, які повинен надати учасник для підтвердження відповідності зазначеним характеристик
                                                                             Монітор пацієнта 
«Код ДК 021:2015 – 33190000-8: Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні (Національний класифікатор НК 024:2023 «Класифікатор медичних виробів»: 33586 – Система моніторингу фізіологічних показників одного пацієнта)», код НК 031:2024 – Z120302 Інструменти для моніторингу основних показників життєдіяльності

	№ з/п
	Найменування
	Кількість
	Одиниця виміру

	1
	Монітор пацієнта
	1
			шт



МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ
до монітора пацієнта 

	1. Загальні відомості виробу, що пропонується:

	№
	Загальні відомості
	Ступінь інформації
	Дані виробу, що пропонує учасник

	1.1 
	Комерційне (торговельне) найменування виробу
	вказати
	

	1.2 
	Модель
	вказати
	

	1.3 
	Виробник 
	вказати
	

	1.4 
	Країна виробництва
	вказати
	

	1.5 
	Гарантійний термін експлуатації
	24 місяці з дати введення в експлуатацію.
	

	2. Призначення виробу:

	№
	Вимога
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	2.1 
	Монітор пацієнта повинен бути призначений для моніторингу, вимірювання, реєстрації фізіологічних параметрів: ЕКГ, частота дихання (RESP), НІАТ, SpO2, частота пульсу, температура тіла, інвазивний артеріальний тиск (ІАТ), параметри капнографії (СО2) 
	

	3. Технічні характеристики виробу:

	№
	Найменування
	Значення
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	3.1 
	Вимоги до живлення монітора:

	
	Напруга живлення
	100-240 В~
	

	
	Частота живлення
	50 / 60Гц
	

	
	Тривалість роботи від акумулятора, год
	≥ 2 годин
	

	3.2 
	Вимоги до дисплею:

	
	Характеристики дисплею
	кольоровий, сенсорний,
діагональ 12.1 дюйми або більше
	

	3.3 
	Вимоги до вимірювання ЕКГ:

	
	Режим відведень
	5 відведень (R, L, F, N, C)
	

	
	Діапазон вимірювання ЧСС для дорослих пацієнтів
	від 15 до 300 уд/хв або більше
	

	
	Діапазон вимірювання ЧСС для дітей та новонароджених
	від 15 до 350 уд/хв або більше
	

	
	Вибір підсилення сигналу
	0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4, Авто
	

	
	Вибір швидкості запису
	25, 50 мм/с
	

	
	Вимірювання ST-сегменту
	наявність
	

	
	Коефіцієнт ослаблення синфазного сигналу / пропускна здатність каналу ЕКГ:
1. режим моніторингу, 
2. діагностичний режим, 
3. хірургічний режим, 
4. режим ST
	

> 105 дБ / 0.5-40 Гц,
> 90 дБ / 0.05-150 Гц,
> 105 дБ / 1-20 Гц,
> 105 дБ / 0.05-40 Гц
	

	
	Аналіз аритмії
	наявність
	

	
	Кількість видів аритмій, які може розпізнати монітор
	23 або більше
	

	3.4 
	Вимоги до вимірювання частоти дихання (RESP):

	
	Метод вимірювання
	грудний імпеданс
	

	
	Діапазон вимірювання частоти дихання для дорослих пацієнтів
	від 0 до 120 дих/хв або більше
	

	
	Діапазон вимірювання частоти дихання для дітей та новонароджених
	від 0 до 150 дих/хв або більше
	

	3.5 
	Вимоги до вимірювання SpO2:

	
	Діапазон вимірювань SpO2
	від 0 до 100%
	

	
	Діапазон вимірювань індексу перфузії
	від 0.05 до 20% або більше
	

	3.6 
	Вимоги до вимірювання частоти пульсу (ЧП):

	
	Діапазон вимірювання частоти пульсу від датчика SpO2
	від 25 до 240 уд/хв або більше
	

	
	Діапазон вимірювання частоти пульсу від датчика НІАТ
	від 40 до 240 уд/хв або більше
	

	
	Діапазон вимірювання частоти пульсу від датчика ІАТ
	від 20 до 350 уд/хв або більше
	

	3.7 
	Вимоги до вимірювання неінвазивного артеріального тиску (НІАТ):

	
	Метод вимірювання  
	автоматичний осциластистичний
	

	
	Режим вимірювання  
	ручний, автоматичний, тривалий  (послідовні вимірювання)
	

	
	Вимірювання систолічного, діастолічного і середнього артеріального тиску
	наявність
	

	
	Функція аналізу НІАТ за попередньо встановленим проміжком часу 
	наявність
	

	
	Захист від  надмірного тиску 
	наявність 
	

	
	Функція венопункції
	наявність 
	

	3.8 
	Вимоги до вимірювання температури (ТЕМП):

	
	Діапазон вимірювання
	від 0 до 45°С або більше
	

	
	Кількість каналів для вимірювання
	2 канали
	

	3.9 
	Вимоги до вимірювання інвазивного артеріального тиску (ІАТ):

	
	Діапазон вимірювання артеріального тиску (ART)
	0 – 300 мм.рт.ст або більше
	

	
	Діапазон вимірювання легеневого артеріального тиску (PA)
	-6 – 120 мм.рт.ст або більше
	

	
	Діапазон вимірювання центрального венозного тиску (CVP)
	-10 – 40 мм.рт.ст або більше
	

	
	Діапазон вимірювання внутрішньо- черепного тиску (ICP)
	-10 – 40 мм.рт.ст або більше
	

	
	Кількість каналів для вимірювання
	2 канали
	

	3.10 
	Вимоги до вимірювання параметрів капнографії (СО2):

	
	Монітор повинен мати слот для встановлення модуля СО2 або роз’єм для підключення модуля СО2, який забезпечить можливість розширення функціональності монітора в майбутньому
	наявність
	

	3.11 
	Вимоги до пам'яті монітора:

	
	Дані трендів (табличні та графічні)
	160 годин або більше
	

	
	Виміри НІАТ 
	2000 груп або більше
	

	
	Події тривоги
	200 подій або більше
	

	
	Хвильові форми сигналів
	48 годин або більше
	

	3.12 
	Інші вимоги:

	
	Мова інтерфейсу користувача програмного забезпечення
	українська
	

	
	Функція прямого друку на зовнішньому лазерному принтері 
	наявність
	

	
	Функція налаштування конфігурації кнопок меню швидкого доступу 
	наявність
	

	
	Режим демонстрації (Демо-режим)
	наявність
	

	
	Режим заморозки (Стоп-кадр)
	наявність
	

	
	Нічний режим 
	наявність
	

	
	Розрахунок доз лікарських препаратів 
	наявність
	

	
	Розрахунок гемодинамічних показників
	наявність
	

	
	Розрахунок параметрів вентиляції
	наявність
	

	
	Розрахунок параметрів оксигенації
	наявність
	

	
	Розрахунок функції нирок
	наявність
	

	
	[bookmark: _Hlk199931169]Режим відображення «Стандартний екран» з функцією конфігурації параметрів на екрані 
	наявність
	

	
	Режим відображення «Екран великий шрифт» з функцією конфігурації параметрів на екрані
	наявність
	

	
	Режим відображення «Інший монітор» - для перегляду даних на інших моніторах підключених по локальній мережі
	наявність
	

	
	Формат файлів даних пацієнта, що передаються з пам’яті монітора на USB-флеш-накопичувач / сервер для подальшого опрацювання.
	.txt, .xls
	

	
	Монітор повинен бути сумісним для підключення і роботи з центральною станцією моніторингу
	відповідність
	

	4. Комплектація 

	№
	Найменування
	Кількість
	Відповідність, з посиланням на сторінку технічної документації

	4.1 
	Монітор пацієнта
	1 шт.
	

	4.2 
	Кабель ЕКГ
	1 шт.
	

	4.3 
	Електроди ЕКГ одноразові для дорослих пацієнтів
	1 комплект
	

	4.4 
	Датчик SpO2 для дорослих пацієнтів
	1 шт.
	

	4.5 
	Температурний датчик нашкірний для дорослих пацієнтів
	1 шт.
	

	4.6 
	Температурний датчик для ректальний для дорослих пацієнтів
	1 шт.
	

	4.7 
	Манжета НІАТ для дорослих пацієнтів
	1 шт.
	

	4.8 
	Провід вирівнювання потенціалів   
	1 шт.
	

	4.9 
	Набір датчика ІАТ (Abbott)
	2 шт.
	

	4.10 
	Посібник користувача (інструкція з експлуатації) 
	1 шт.
	

	Примітка: Будь-які інші частини виробу та/або аксесуари необхідні для належного встановлення та експлуатації виробу повинні бути включені в комплект постачання

	5. Інші умови

	№
	Документація 
	Вимога
	Відповідність

	5.1
	Декларація відповідності Технічному регламенту щодо медичних виробів,  затвердженого ПКМУ № 753 від 02 жовтня 2013 р.. 
	наявність, додати до пропозиції
	

	5.2
	Сертифікат відповідності Технічному регламенту щодо медичних виробів,  затвердженого ПКМУ № 753 від 02 жовтня 2013 р.. 
	наявність, додати до пропозиції
	

	5.3
	Посібник користувача (інструкція з використання) розроблений відповідно до вимог ПКМУ № 753 від 02 жовтня 2013 р., з яким буде постачатися запропонований товар.
	наявність, додати до пропозиції
	

	5.4
	Оригінал листа від виробника або його офіційного представника про можливість проведення монтажних і сервісних робіт фахівцями постачальника, які уповноважені виробником або його офіційним представником в Україні.
	наявність, додати до пропозиції
	

	5.5
	Оригінал або копію гарантійного листа від виробника (або його представництва/філії, повноваження яких діють на території України) чи уповноваженого виробником представника, дилера або дистриб’ютора, що засвідчує можливість поставки товару (предмета закупівлі) у кількості та в строки, визначені тендерною документацією та пропозицією учасника. Лист має включати назву предмета закупівлі, найменування замовника та номер оголошення про процедуру закупівлі.
	наявність, додати до пропозиції
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