
ДНІПРОВСЬКА МІСЬКА РАДА 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

К Н П  "Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги № 9" Д М Р
49130, м. Дніпро, пров. Фестивальний, 1, тел. 066-765-60-63,

e-mail: medcentr9@ukr.net

ЗА Я ВК А  на 2022рік по КН П  «ДЦП М СД№ 9»ДМ Р.

№

з/п
Найменування товару Одиниці

виміру
Кількіст

ь

Ціна за 
шт.., грн.

Вартість всього, грн.

1

Лампа операційна 
пересувна не менше 
ніж на 10 
світлодіодів

шт 2 28000 56000,00

2

Лампа операційна 
пересувна не менше 
ніж на 5 світлодіодів

ш т 14 10480 146720,00

Всього: 202 720,00 грн. (двісті дві тисячі сімсот двадцять грн. 00 коп.)

Медико-технічні вимоги

Лампа операційна пересувна на 10 свтотлодіодів

1. Призначення:_________________________________________________________________________
Призначення:

Лампа операційна пересувна на 10 світлодіодів повинна бути призначена для отримання 
додаткового освітлення під час проведення хірургічного втручання чи інших маніпуляцій в медичних 
установах.

2. Загальні відомості:

№ Загальні відомості Ступінь інформації Дані приладу

1. Фірма виробник обладнання вказати

2. Країна-виробник вказати

mailto:medcentr9@ukr.net


-*> Модель вказати

4. Гарантійний термін експлуатації не менше 12 місяців

^ 3. Комплектація:

№ Найменування Кількість

1. Лампа операційна пересувна 1 шт.

2. Інструкція з використання 1 шт.

4. Технічні параметри:

№ Найменування Значення

1. Тип світильника пересувний

2,
Джерело світла

світлодіоди

-*>-З. Термін служби світлодіодів не менше 45000 годин

4. Кількість світлодіодів
не менше 10

5. М аксимальна освітленість
не менше 40000 лк

6. Робоча відстань максимальної освітленості
не менше 700 мм

7.
Плавне регулювання яскравості освітлення 
за допомогою ручки або пульта

наявність

8. Діаметр світлового поля
не менше 100 мм

9. Колірна температура
не гірше 4500±500 К

10. Індекс передачі кольору Яа повинен бути в 
межах

не гірше від 80 до 100

11. Діаметр освітлювального блоку
не менше 200 мм

12.
Обертання освітлювального блоку навколо 
власної осі

наявність

13.
Регулювання положення освітлювального 
блоку повинно здійснюватися за допомогою 
гнучкої трубки

наявність

14.
М інімальна висота від підлоги 
освітлювального блоку світильника в 
горизонтальному положенні світильника

не менше 1600 мм

15. Основа світильника повинна забезпечувати 
стійкість та зручність переміщення

Наявність



16. Живлення від мережі змінного струму не гірше 100-250 В~, 50 Гц

17. Імпульсний блок живлення світильника
наявність

18.
1 РЧ випромінювання

не гірше Група 1, клас В

2. Лампа операційна пересувна 5 свтотлодіодів
 1. Призначення:_______________________________________________________________________

Призначення:

Лампа операційна пересувна на 5 с світлодіодів повинна бути призначена для освітлення під час 
проведення медичних оглядів та процедур в медичних закладах різного типу.

2. Загальні відомості:

№ Загальні відомості Ступінь інформації

1. Фірма виробник обладнання вказати

2 Країна-виробник вказати

оі . Модель вказати

4. Гарантійний термін експлуатації не менше 12 місяців

3. Комплектація:

№ Найменування Кількість

1. Лампа операційна пересувна 1 шт.

2 . Інструкція з використання 1 ПІТ.

4. Технічні параметри:

№ Найменування Значення

1. Тип світильника'
Пересувний

2.
Джерело світла

світлодіоди

о3. К ільк ість  св ітлодіод ів
не менше 5

4. Термін служби світлодіодів не менше 45000 годин

5. М аксимальна освітленість
не менше 40000 лк

6. Робоча відстань максимальної освітленості
не менше 400 мм



7.
Плавне регулювання яскравості освітлення за 
допомогою ручки або пульта

наявність

8. Колірна температура не гірше 4500±500 К

9. Індекс передачі кольору їіа  повинен бути в 
межах не гірше від 80 до 100

10. Діаметр освітлювального блоку не менше 100 мм

11. Висота світильника не менше 1400 мм

12. Живлення від мережі змінного струму не гірше 100-220 В~, 50 Гц

13. Імпульсний блок живлення світильника Наявність

14.
РЧ випромінювання Група 1, клас В

Медичний директор 

Сестра медична 
З обов’язками фарм.

Юлія ТКАЧЕНКО 

Олена ДОНСЬКА


