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№
п/п

Найменуваня
товару

За кодом 1)К 
024:2023

Одиниці
виміру

кількість Ціна за
одиницю.
грн.

Загальна
вартість.
грн.

1 Крісло
гінекологічне

38447 —  Крісло 
загального огляду, 

електричне

шт 1 145000.00 145000.00

Загальна вартість ствновіить: 145000.00 грн. (сії сорок п 'ять  тисяч грн. 00 коп.) з ПДВ.

Медико-технічні вимоги

№

Медико-технічні характеристики Параметри

1 Загальні вимоги до г інекологічного крісла

2 Крісло для гінекологічного огляду та втручання для 
гінекології, урології  та малих хірургічних операцій

Відповідність

3 Ж ивлення 220 В 50 Гц

4 Рух спинки повинен здійснюватися за допомогою  мотору Відповідність

5 Рух секції  для ніг повинен здійснюватися за допомогою  
мотору

Відповідність

6 Рух по висоті повинен здійснюватися за допомогою  мотору Відповідність

7 Налаштування Транделенбургу повинно здійснюватися за 
допомогою  мотору

Відповідність



8 Пульт керування, на якому є налаштування висоти, 
положення Транделенбурга. рух спинки, секції для ніг *

Відповідність

9 Сталева конструкція повинна бути оцинкована та покрита 
електростатичним порошком для захисту від корозії. Відповідність

10 Аксесуари можна легко зняти та встановити для чищення. Відповідність

11 Конструкція повинна бути покрита АБС пластиком Відповідність

12 Діапазон налаштування висоти, не гірше 650-900 мм

13 Ш ирина крісла, не менше 580 мм

14 Д овж ина крісла, не менше 1780 мм

15 Висота спинки, не менше 770 мм

16 Колір виробу Сірий

17 Налаштування Транделенбургу. не менше 25°

18 Налаштування спинки, не гірше 0-75°

19 Налаштування секції для ніг. не гірше 0-85°

20

20.1 Опори для ніг. 2 шт.

20.2 Опори для рук 2 шт.

20.3 Таз для відходів 1 шт.

20.4 Сходинка для полегшення доступу до крісла 1 шт.

2. Інші вимоги:

№ Документи на прилад Вимога
1. Декларація відповідності технічному регламенту' 

медичних виробів
Надати копію

2. Сервісне обслуговування товару, запропонованого 
Учасником повинно здійснюватися інженерами, 
сертифікованими виробником або його офіційним 
представником.

Надати копію сертифіката 
сервісного інженера, виданого 
виробником або його 
оф іційним представником.

3. О ригінал або копія гарантійного листа виробника 
(представництва, ф ілії виробника -  якщо їх відповідні 
повноваження пош ирю ю ться на територію  України) 
або представника. дилера. дистри б 'ю тора  
уповноваж еного  на це виробником, яким 
підтверджується можливість поставки товару, який є 
предметом закупівлі цих торгів, у кількості та в

Надати копію



терміни, визначені тендерною  документацією  та 
пропозицією  Учасника торгів. Гарантійний лист  
повинен включати назву предмета закупівлі, 
найменування замовника та номер оголошення про 
проведення процедури закупівлі.

•

4. Товар, запропонований Учасником, повинен бути 
новим, та таким, що не використовувався раніше, та 
бути виготовленим не раніше 2023 р.

Надати гарантійний лист

5. Термін гарантійного обслуговування обладнання має 
бути не менше 12 місяців.

Надати гарантійний лист

6. У часник повинен надати підтвердження відповідності 
технічних параметрів обладнання. яке ним 
пропонується, медико-технічним вимогам тендерної 
документації,  у вигляді таблиці з об о в ’язковим 
посиланням на відповідну сторінку офіційної 
друкованої інформації від виробника (інструкція 
користувача, експлуатаційно-технічна документація, 
каталог- українською  мовою) та наданням такого 
документа у складі пропозиції.

Надати заповнену таблицю  та 
інструкцію користувача/ 
експлуатаційно-технічна 
документація / каталог- 
українською мовою

7. 7. Товар повинен бути комплектним та поставлятися в 
упаковці, що забезпечує його схоронність.

Надати гарантійний лист

Обгрунтування закупівлі: для доукоплектації кабінечутінаколота згідно пакету надання медичних 
послуг від НСЗУ та забезпечення засобами інклки'и'вНоеті пацієнтів з інвалідністю.

-  .-у. О / Л

енеральнии директор
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