Приложение № 2
 к тендерной документации
Техническая спецификация

Лот №1
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)(в соответствии с государственным реестром МТ)
	
Прибор для выбивания бумажных дисков с образцами крови к флюорометрическому анализатору AutoDELFIA (АвтоДЕЛФИЯ)

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения
	

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ (в соответствии с государственным реестром МТ)
	Техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	
	Прибор  для выбивания бумажных дисков с образцами крови

	Автоматическое устройство для выбивания стандартных дисков:
Технические характеристики:
Диаметр выбиваемых дисков  из сухих пятен крови на фильтровальной бумаге не более 3,2 мм. 
Работа с тест-бланками с сухим образцом крови Шляхер-Шуль № 903 (или эквивалент). 
Планшеты – в наличие.
- Формат планшет не более 96 лунок – в наличие.
- Выбивание дисков по 12 луночным стрипам – в наличие.
- Автоматическое перемещение к следующей лунке после выбивания диска – в наличие.
- Контроль наличия выбитого диска в лунке – в наличие.
- Возможности возврата к предыдущей лунке -  в наличие.
Управление пробойником:
- Ручное (клавиша или панель) – в наличие.
- Ножная (педаль) в наличие.
Клавиатура для управления и программирования прибора – в наличие.
Дисплей для отображения параметров работы и сообщение – в наличии.
Возможность создания новых протоколов, редактирования и удаление имеющихся – в наличие.
Интерфейс для передачи данных в персональный компьютер – в наличие.
Встряхиватель – инкубатор для микропланшет 1 шт.
Количество одновременно размещенных на платформе 96-луночных микропланшет – в наличие.
Нескользящая, моющаяся резиновая поверхность с возможностью удаления – в наличие.
Тип встряхивания – орбитальный.
Амплитуда встряхивания – не менее 1,5 мм.
Изменение частоты встряхивания в плавном режиме от 300 до 1300 об/мин (или более широкий диапазон.)
	1 шт

	
	
	
	
	
	

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Питание от сети переменного тока частотой 50/60 Гц и напряжением 110-120/220-240 В (Переключение на задней панели).
Максимальная потребляемая мощность: 60 ВА
Плавкие предохранители: Т 1А для напр. 110-120 В
Т 500 мА для напр. 220-240 В.
Условия работы:
Температура: от +15°С до +35°С.
Относительная влажность: от 10 до 85 %.
Габариты: вес: 24 кг, высота: 30,5 см, ширина: 42 см, глубина: 48 см.

	5
	Условия осуществления поставки МТ (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2000)
	DDP КГП «Областная клиническая больница» управления здравоохранения Карагандинской области

	6
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	45 календарных дней
Адрес: г.Караганда, ул.Ерубаева 15

	7
	Условия гарантийного и постгарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ  не менее 37  месяцев. 
Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МТ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий



Лот №2
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ  с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Аппарат электрохирургический высокочастотный 

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения (с указанием модели, наименования производителя, страны)
	 Не относится

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ
(в соответствии с государственным реестром МТ )
	Краткая техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие:

	
	
	1
	Аппарат электрохирургический высокочастотный
	Функциональное назначение оборудования
Аппарат может быть использован для рассечения и коагуляции биологической ткани.
Аппарат должен позволять производить:
монополярное резание без гемостаза; монополярное резание с гемостазом;
монополярную контактную коагуляцию;
монополярную бесконтактную коагуляцию;
биполярную коагуляцию;
биполярную коагуляцию с автоматическим выключением
Параметры электропитания:
- Напряжение сети
220 В ± 10%
- Ток, частота
переменный, 50 Гц 
Максимальная номинальная выходная мощность аппарата, не менее
90 Вт
Класс потенциального риска по номенклатурной классификации медицинских изделий,  ГОСТ 31508-2012/Приказ МЗ РФ №4н от 06.06.2012 
2б
Гарантия на блок управления, не менее
1 года
Вес блока управления, не более
4,5 кг
Специальные требования к блоку управления
Функциональные требования
Количество монополярных режимов, не менее:
Шести
Монополярный режим резания № 1
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание без гемостаза
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более  900 В
Монополярный режим резания № 2
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание с гемостазом
Номинальная выходная мощность режима, не менее
90 Вт 

Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
1500 В
Монополярный режим резания № 3
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание с гемостазом, гемостаз более выраженный, чем в режиме монополярного резания № 2
Номинальная выходная мощность режима,не менее
90 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
3500 В
Монополярный режим коагуляции № 4
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная контактная коагуляция 
Номинальная выходная мощность режима, не менее
90 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 
600 В
Монополярный режим коагуляции № 5
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная бесконтактная коагуляция
Номинальная выходная мощность режима не менее
40 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p) не менее
4000 В
Монополярный режим коагуляции № 6
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная бесконтактная коагуляция с менее выраженным искрением, чем в режиме монополярной коагуляции № 5
Номинальная выходная мощность режима, не менее
90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
3500 В
Количество биполярных режимов, не менее
Двух
Биполярный режим № 1
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Биполярная коагуляция
Номинальная выходная мощность режима, не менее
90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более
600 В
Биполярный режим № 2
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Биполярная коагуляция с автоматическим выключением подачи высокочастотного тока на инструмент при завершении коагуляции
Выключение подачи высокочастотного тока при завершении коагуляции.
Автоматическое
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 600 В
Интерфейс взаимодействия аппарата и пользователя:
Выбор режимов и регулировка выходной мощности 
При помощи кнопок
Установка выходной мощности для каждого режима Индивидуальная
Индикация установленной выходной мощности монополярных и биполярных режимов
Цифровая в ваттах
Сохранение в памяти последних установленных режимов и выходных мощностей  Наличие
Количество монополярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее  
Одного
Количество биполярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее Одного
Количество разъёмов  для возможного одновременного подсоединения педалей управления, не менее Двух
Способы активации  монополярного  рабочего  выхода
Двухклавишная педаль, держатель монополярных электродов с кнопками управления
Способы активации биполярного рабочего выхода
Одноклавишная педаль, двухклавишная педаль
Расположение на аппарате рекомендации по режимам и мощностям для применяемых инструментов 
На верхней панели корпуса блока управления
Названия режимов   
На русском языке рядом с каждой кнопкой включения режима
Требования безопасности:
Класс аппарата по  защите от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010
 Аппарат должен относится к классу II (у аппарата отсутствует необходимость защитного заземления и имеется более мощная изоляция, чем у аппаратов класса I)
Тип аппарата по степени защиты от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010   
Аппарат должен относится к типу CF (более высокая степень защиты, чем у аппаратов типа BF) с защитой от разряда дефибриллятора
Выходные разъемы блока управления
Должны иметь защищенную конструкцию, не допускающую касания токопроводящих частей разъёмов при частичной расстыковке
Тип нейтрального электрода 
Аппарат должен позволять работать с односекционным и двухсекционным (разделенным) нейтральным электродом
Индикация исправности цепи нейтрального электрода
Световая и звуковая
Индикация прилегания двухсекционного нейтрального электрода к телу пациента
Световая и звуковая
Совместимость с другим оборудованием:
Наличие защиты аппарата от воздействия разрядных токов дефибриллятора Наличие
Специальные требования к электрохирургическим инструментам и аксессуарам
Требования к монополярным инструментам:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Диаметр штекера
4 мм ± 5%
Тип позиционирующего элемента
Шестигранник из изолирующего материала.
Требования к монополярным инструментам для коагуляции (шарик):
 
Рабочие кончики электродов для контактной коагуляции 
Должны обладать антипригарными свойствами
Требования к биполярным инструментам:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Рабочие кончики пинцетов для контактной биполярной коагуляции 
Должны обладать антипригарными свойствами
Требования к держателям монополярных инструментов:
Метод стерилизации Автоклавирование 
Длина кабеля, не менее  3 м
Внутренний диаметр разъема держателя для подключения монополярных инструментов
4 мм ± 5%
Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля Эластичный кабельный вывод
Требования к держателям биполярных инструментов:
Метод стерилизации Автоклавирование 
Длина кабеля, не менее 3 м
Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля 
Эластичный кабельный вывод
Требования к многоразовым нейтральным электродам:
Эластичный пластинчатый нейтральный электрод 
Из токопроводящей резины
Площадь нейтрального электрода, не менее
216 см.кв.
Требование к держателю многоразовых нейтральных электродов:
Длина кабеля, не менее 3 м
Метод санитарной обработки Дезинфекция
Требования к педальным переключателям режимов:
Классификация по степени защиты от вредного проникновения воды
Не хуже IP X7 (защита от воздействия воды при временном погружении)
Классификация по опасности воспламенения от педали
Педаль с защитой от воспламенения, категория AP
Длина кабеля Не менее 3 м

	


1

	
	
	2
	Комплект поставки
	ВЧ электрохирургический блок
Наличие - 1 шт
Педаль двухклавишная
Наличие - 1 шт
Нейтральный электрод из токопроводящей резины, 216 см кв.  ± 5%
Наличие - 1 шт
Электрод нейтральный (возвратный), электрохирургический, одноразового использования, нестерильный, разделенный для пациента массой более 15 кг, вертикального исполнения (25 шт/упак.)
Наличие - 1 упак
Электрод нейтральный (возвратный), электрохирургический, одноразового использования, нестерильный, разделенный для пациента массой более 15 кг, горизонтального исполнения (25 шт/упак.)
Наличие - 1 упак
Держатель нейтрального электрода «джек». Длина кабеля 3 м  ± 5%
Наличие - 1 шт
Держатель нейтрального одно- и двухсекционного электрода "джек" (длина кабеля 2,7 м  ± 5%)
Наличие - 1 шт
Держатель монополярных инструментов (электродов). Инструментальная часть - подключение к электродам со штекером 4 мм. Аппаратная часть - защищенный штекер 4 мм (ФОТЕК, MARTIN). Длина кабеля 3 м ± 5%
Наличие - 2 шт
Держатель биполярных инструментов (пинцетов).  Инструментальная часть - подключение к пинцетам (евростандарт). Аппаратная часть - два плоских контакта (ФОТЕК). Длина кабеля 3 м ± 5%
Наличие - 1 шт
Держатель монополярных инструментов (электродов) -  игл
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-игла для держателя (одноразовый, 10 шт./упак.)
Наличие - 1 упак
Монополярный инструмент, электрод-нож, сечение (2 х 0,5 мм) ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-игла,  0,2 мм ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-игла микродиссекционный, рабочая длина 40 мм ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-петля (5 х 0,2 мм) ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-петля (10 х 0,2 мм) ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-шарик  антипригарный 4 мм ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-игла микродиссекционный изогнутый, рабочая длина 60 мм ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-шарик антипригарный 2 мм ± 5%
Наличие - 1 шт
Пинцет микрохирургический загнутый антипригарный CLEANTips, длина 135 мм ± 5%, размер площадки (6 х 0,5 мм) ± 5%, "евростандарт"
Наличие - 1 шт
	

	
	
	Дополнительные комплектующие

	
	
	3
	
	
	

	4
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2000)
	DDP КГП «Областная клиническая больница»
управления здравоохранения Карагандинской области

	5
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	45 календарных дней
Адрес: г. Караганда,  ул. Архитектурная 32

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев. 
Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МТ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий

	


Лот №3
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ  с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Сухая углекислая ванна СО2 в мешке

	2
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ 
(в соответствии с государственным реестром МТ )
	Краткая техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Углекислая ванна  позволяет использовать действие углекислого газа, исключая механическое (гидростатическое) и температурное действие воды, которое является противопоказанием при целом ряде патологических состояний.
В установке исключено ингаляционное поступление углекислого газа в организм. Газ действует только внутрикожно, образуя депо в коже. Этим обусловлено постоянное и длительное действие на сосуды и нервные окончания.
Установка отличается мобильностью (наличие колес), а также простотой наладки, обслуживания, малыми габаритами, отсутствием специальных требований по помещению. Процедура проводится в специальных герметичных одноразовых мешках, тем самым процедура становится более эстетичной и не требует от персонала дополнительной обработки. А также возможность проведения нескольких процедур одновременно

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Передвижная тележка
	Передвижная тележка для удобного использования МТ, на 4-х роликовых колесах с тормозом для фиксации.

	1 шт.

	
	
	2
	Баллон 10,0 л с жидким СО2
	Баллон 10,0 л. с жидким CO2
	2 шт.

	
	
	3
	Редуктор давления с подогревом
	Универсальный регулятор расхода газа с подогревом

	1 шт.

	
	
	4
	Шланг высокого давления
	Воздушный спиральный шланг с быстросъемным соединением

	1 шт.

	
	
	5
	Переходной   шланг   для   соединения   с терапевтическим мешком
	Воздушный спиральный шланг для   соединения   с терапевтическим мешком 
	5 шт.

	
	
	6
	Пистолет высокого давления
	Пистолет продувочный с удлиненным соплом
	1 шт. 

	
	
	7
	Блок питания
	Блок питания осуществляет нагрев редуктора для работы аппарата, имеет две степени защиты на 220 вольт и на 36 вольт, тем самым трансформирует с 220 воль на 36 вольт

	1 шт.

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	1
	Ремень фиксации
	Сделан из стрейч материала. Фиксирует горло мешка сохраняя от утечки газа во время процедуры

	2 шт.

	
	
	2

	Мешок 90/180 см
	Седелан из полиэтилена. Размер 90/180 см. В упаковке 100 шт

	1 уп.

	
	
	3
	Мешок 90/45 см
	Седелан из полиэтилена. Размер 90/45 см. В упаковке 100 шт
	1 уп.

	
	
	4
	Мешок 90/200 см
	Седелан из полиэтилена. Размер 90/200 см. В упаковке 100 шт
	1 уп.

	
	
	Дополнительные комплектующие:
	

	
	
	1
	Гаечный ключ ЗИП для смены баллона
	ЗИП для смены баллона
	1 шт.

	
	
	2
	Инструкция пользователя
	Инстркуция по испльзованию на двух языках (каз.,рус.)
	1 шт.

	
	
	3
	Транспортный ящик
	Специальный ящик приспособленный к весу и габаритам оборудования. Ящики (коробки) при необходимости заполняют вспомогательными уплотнительными материалами (листовым пенопластом, многослойным листовым гофрированным картоном, воздушно-пузырьковой пленкой)

	1 шт.

	
	
	4
	Защитный чехол для баллона
	Для избегания порчи внешнего вида баллона. Сделан из прочного материала. Размер 150x860 мм
	1 шт.

	3
	Требования к условиям эксплуатации
	

	4
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP КГП «Областная клиническая больница»
управления здравоохранения Карагандинской области


	5
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	45 календарных дней
Адрес: г. Караганда,  ул.Архитектурная 32

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев. Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МТ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий



Лот №4
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинских изделий ТСО (далее – МИ)
(в соответствии с государственным реестром МИ с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Нейромонитор интраоперационный c принадлежностями

	2
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МИ 
(в соответствии с государственным реестром МИ)
	Модель/марка, каталожный номер, краткая техническая характеристика комплектующего к МИ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Основной блок
	Система должна обеспечивать выполнение интраоперационных нейрофизиологических исследований, направленных на локализацию, оценку и мониторинг функционального состояния центральных и/или периферических структур нервной системы во время выполнения широкого спектра хирургических операций – детская и взрослая нейрохирургия, спинальная хирургия, хирургия головы и шеи и пр. Выполнение интраоперационного контроля глубины миорелаксации пациента.
Функциональные характеристики:
возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога;
возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме;
возможность расширения функций нейромонитора при помощи дополнительных аппаратных и программных модулей;
возможность мгновенного начала мониторинга сразу после загрузки нейромонитора, выбора типового протокола и подключения периферийных элементов, без выполнения калибровок или иных предварительных процедур;
возможность транскраниальной электрической стимуляции головного мозга;
возможность электрической стимуляции коры головного мозга при помощи специализированного электрода-зонда;
возможность электрической стимуляции коры головного мозга при помощи специализированного поверхностного электрода-грида;
возможность электрической стимуляции подкорковых структур головного мозга при помощи специализированного аспирационного электрода;
возможность электрической стимуляции черепных нервов;
возможность электрической стимуляции спинного мозга;
возможность электрической стимуляции корешков спинного мозга и периферических нервов;
возможность стимуляции систем транспедикулярной фиксации позвоночника;
возможность отведения ЭМГ-ответа скелетных мышц при помощи игольчатых электродов;
возможность отведения ЭМГ-ответа гладкомышечных структур (внутреннего сфинктера прямой кишки) при помощи специальных биполярных игольчатых электродов;
возможность отведения ЭМГ-ответа мимических мышц при помощи специальных изогнутых игольчатых электродов;
возможность отведения селективного ЭМГ-ответа жевательной мышцы при помощи специальных изолированных игольчатых электродов;
возможность отведения ЭМГ-ответа с голосовых мышц при помощи самоклеящегося электрода, подходящего к дыхательным трубкам любого производителя;
возможность отведения селективного ЭМГ-ответа отдельных глазодвигательных мышц при помощи специальных биполярных концентрических игольчатых электродов;
подключение игольчатых электродов, отводящих ЭМГ-сигнал, к базовому блоку при помощи специального ЭМГ-адаптера;
поддержка ларингеальных электродов, обеспечивающих 360 градусов покрытия эндотрахеальной трубки для предотвращения потери сигнала в результате ротации трубки;
поддержка монополярных и биполярных многоразовых автоклавируемых зондов для нейростимуляции;
поддержка монополярных и биполярных одноразовых зондов для нейростимуляции;
возможность быстрого переназначения канала и направления стимуляции для транскраниальных скальповых и кортикальных грид-электродов без изменений настроек программного обеспечения нейромонитора.
Возможность создания и заполнения цифровой карты пациента.
Возможность интеграции с цифровыми госпитальными сетями.
Возможности регистрации в модальностях (при наличии):
регистрация сигнала в модальности ЭМГ;
регистрация сигнала в модальности МВП;
регистрация сигнала в модальности ССВП;
регистрация сигнала в модальности АВП;
регистрация сигнала в модальности ЗВП;
регистрация сигнала в модальности ЭЭГ;
регистрация сигнала в модальности ТОФ;
регистрация сигнала в модальности ТВМ.
Возможность оснащение системы программным обеспечением: 
Программное обеспечение ЭМГ с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности стимуляционной ЭМГ. Обработка спонтанной мышечной активности (спонтанная ЭМГ). Обработка вызванной мышечной активности (стимуляционная ЭМГ). Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов. Графическое представление данных ЭМГ в виде нативного сигнала. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи). Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Система акустической индикации об ЭМГ-ответе или отсутствии ЭМГ-ответа на стимуляцию с возможностью настройки порогов срабатывания по амплитуде и латентности ответа, позволяющая хирургу выполнять операцию без поддержки нейрофизиолога. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов.
Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой; Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов. Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции; Система протоколирования хода анестезии.
Программное обеспечение МВП с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности МВП. Обработка сигнала в модальности МВП. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню; Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Графическое представление данных МВП в виде нативного сигнала. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Автоматическая разметка пиков МВП с ручной корректировкой; Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf с возможностью выбора интересующего типа исследования. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов. Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления; Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
Программное обеспечение ССВП с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности ССВП. Обработка сигнала в модальности ССВП. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Графическое представление данных ССВП в виде нативного сигнала.  Графическое представление данных ССВП в усредненном виде. Графическое представление данных ССВП в виде трендов. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) для каждой модальности исследования, сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками; Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Настройка одновременного или последовательного выполнения ССВП Автоматическая разметка пиков СВП с ручной корректировкой. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf с возможностью выбора интересующего типа исследования. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов; Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
Возможность установки дополнительных (опциональных) модальностей исследования - программное обеспечение АВП с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности АВП. Обработка сигнала в модальности АВП. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Графическое представление данных АВП в виде нативного сигнала. Графическое представление данных АВП в усредненном виде. Графическое представление данных АВП в виде трендов. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований.	 Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками; Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Настройка одновременного или последовательного выполнения АВП; Автоматическая разметка пиков АВП с ручной корректировкой. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf с возможностью выбора интересующего типа исследования. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов.  Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
Возможность установки дополнительных (опциональных) модальностей исследования - программное обеспечение ЗВП с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности ЗВП. Обработка сигнала в модальности ЗВП. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Графическое представление данных ЗВП в виде нативного сигнала. Графическое представление данных ЗВП в усредненном виде. Графическое представление данных ЗВП в виде трендов. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента; Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Настройка одновременного или последовательного выполнения ЗВП. Автоматическая разметка пиков ЗВП с ручной корректировкой. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf с возможностью выбора интересующего типа исследования. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов.  Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
Возможность установки дополнительных (опциональных) модальностей исследования -  программное обеспечение ЭЭГ с русифицированным интерфейсом. Обработка сигнала в модальности ЭЭГ. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Графическое представление данных ЭЭГ в виде нативного сигнала. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) для модальности исследования, сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента
Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf с возможностью выбора интересующего типа исследования. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов. Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
Возможность установки дополнительных (опциональных) модальностей исследования - программное обеспечение ТОФ с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности ТОФ. Обработка сигнала в модальности ТОФ. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи). Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно любого режима исследования при помощи специальных кнопок. Динамическая полоса прокрутки истории исследования, позволяющая проверять нейрофизиологические показатели по состоянию на заданное время при помощи одного ползунка. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf. Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов. Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии. 
Возможность установки дополнительных (опциональных) модальностей исследования -  программное обеспечение ТВМ с русифицированным интерфейсом. Управление стимулятором в модальности ТВМ. Обработка сигнала в модальности ТВМ. Возможность оперативно комментировать основные этапы операции при помощи настраиваемого экранного меню. Анатомические схемы с указанием мест установки электродов для разных режимов исследования. Возможность быстрого масштабирования шкалы настройки силы стимуляционного тока, задавая необходимый оператору предел и шаг настройки силы тока. Возможность выбора оптимального режима просмотра (нативный сигнал, усредняемый сигнал или архив записи) для каждой модальности исследования, сообразно с возможностью обработки и записи ответов. Автоматическая запись получаемой информации в электронную карточку пациента с возможностью обработки, анализа, печати или экспорта данных на сменные носители или по сети передачи данных, в т.ч. – сети «Интернет». Настройка системы тревог для визуальной и звуковой индикации возникновения угрожающей ситуации по параметрам латентности и амплитуды сигнала, раздельно для разных режимов исследований. Заводские программы-сценарии, позволяющие проводить исследования в типовых режимах с усредненными рекомендуемыми настройками. Возможность проведения мониторинга хирургом (в упрощенном, автоматизированном режиме) без присутствия нейрофизиолога. Наглядное представления результатов автоматизированного мониторинга с использованием системы индикаторов ответа пациента. Возможность проведения развернутого мониторинга нейрофизиологом в мультимодальном режиме. Редактор программ-сценариев настроек, позволяющий создавать пользовательские сценарии исследований с возможностью изменения и сохранения следующих параметров: количество и взаимное расположение программных окон режимов исследований, индивидуальные настройки стимулятора, усилителя, тревоги, автоматического анализа, фильтра артефактов, размера и цвета графического представления биосигналов. Возможность развернуть на полный экран или минимизировать окно режима исследования при помощи специальных кнопок. Система фильтрации артефактов с ручной регулировкой. Сохранение протоколов исследования в формате *.pdf . Возможность вставлять в протокол необходимое количество графических схем, выбираемых по желанию из всей базы сохраненных графических объектов. Возможность ведения карты пациента, обработки полученной информации, хранение и передача информации по сети передачи данных LAN. Возможность расширения базового функционала ПО за счет дополнительных программных модулей. Возможность обновления ПО на более новые версии по мере их появления. Возможность осуществления удаленного управления, настройки и технического обслуживания через сеть Интернет или локальную сеть при помощи специализированного ПО. Система быстрых примечаний для выбранных моментов операции. Система протоколирования хода анестезии.
	1 шт.

	3
	Требования к условиям эксплуатации
	Площадь помещения: не менее 10 кв.м;
Вентиляция помещения не требуется;
Оптимальные условия эксплуатации системы:
Температура окружающей среды 10–35 °C при влажности 30–75 %;
Электроснабжение 200-240В

	4
	Условия осуществления поставки МИ (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP КГП «Областная клиническая больница»
управления здравоохранения Карагандинской области

	5
	Срок поставки МИ и место дислокации 
	15 календарных дней с момента заявки
Адрес: г. Караганда,  пр.Н.Назарбаева 10А

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МИ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МИ не менее 37 месяцев.
Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МИ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий



Лот №5

	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ  с указанием модели, наименования производителя, страны)
	На Аппарат электрохирургический высокочастотный 

	2
	Наименование МТ, относящейся к средствам измерения (с указанием модели, наименования производителя, страны)
	 Не относится

	3
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к МТ (в соответствии с государственным реестром МТ )
	Краткая техническая характеристика комплектующего к МТ
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие:

	
	
	1
	 Аппарат электрохирургический высокочастотный
		Функциональное назначение оборудования 
Аппарат может быть использован для рассечения и коагуляции биологической ткани.
Аппарат должен позволять производить:
монополярное резание без гемостаза; монополярное резание с гемостазом;
монополярную контактную коагуляцию;
монополярную бесконтактную коагуляцию;
биполярную коагуляцию;
биполярную коагуляцию с автоматическим выключением
Параметры электропитания: 
- Напряжение сети 220 В ± 10%
- Ток, частота переменный, 50 Гц 
Максимальная номинальная выходная мощность аппарата, не менее 90 Вт
Класс потенциального риска по номенклатурной классификации медицинских изделий,  ГОСТ 31508-2012/Приказ МЗ РФ №4н от 06.06.2012  2б
Гарантия на блок управления, не менее 1 года
Вес блока управления, не более 4,5 кг
Специальные требования к блоку управления
Функциональные требования
Количество монополярных режимов, не менее:
Шести
Монополярный режим резания № 1
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание без гемостаза
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более  900 В
Монополярный режим резания № 2
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание с гемостазом
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 

Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее 1500 В
Монополярный режим резания № 3
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярное резание с гемостазом, гемостаз более выраженный, чем в режиме монополярного резания № 2
Номинальная выходная мощность режима,не менее 90 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее 3500 В
Монополярный режим коагуляции № 4
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная контактная коагуляция 
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более  600 В
Монополярный режим коагуляции № 5
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная бесконтактная коагуляция
Номинальная выходная мощность режима не менее 40 Вт
Максимальное выходное напряжение (Up-p) не менее 4000 В
Монополярный режим коагуляции № 6
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Монополярная бесконтактная коагуляция с менее выраженным искрением, чем в режиме монополярной коагуляции № 5
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее 3500 В
Количество биполярных режимов, не менее Двух
Биполярный режим № 1
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Биполярная коагуляция
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 600 В
Биполярный режим № 2
Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
Клинический эффект
Биполярная коагуляция с автоматическим выключением подачи высокочастотного тока на инструмент при завершении коагуляции
Выключение подачи высокочастотного тока при завершении коагуляции.
Автоматическое
Номинальная выходная мощность режима, не менее 90 Вт 
Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 600 В
Интерфейс взаимодействия аппарата и пользователя:
Выбор режимов и регулировка выходной мощности 
При помощи кнопок
Установка выходной мощности для каждого режима
Индивидуальная
Индикация установленной выходной мощности монополярных и биполярных режимов
Цифровая в ваттах
Сохранение в памяти последних установленных режимов и выходных мощностей 
Наличие
Количество монополярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее  
Одного
Количество биполярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее
Одного
Количество разъёмов  для возможного одновременного подсоединения педалей управления, не менее
Двух
Способы активации  монополярного  рабочего  выхода
Двухклавишная педаль, держатель монополярных электродов с кнопками управления
Способы активации биполярного рабочего выхода
Одноклавишная педаль, 
двухклавишная педаль
Расположение на аппарате рекомендации по режимам и мощностям для применяемых инструментов 
На верхней панели корпуса блока управления
Названия режимов   
На русском языке рядом с каждой кнопкой включения режима
Требования безопасности:
Класс аппарата по  защите от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010
 Аппарат должен относится к классу II (у аппарата отсутствует необходимость защитного заземления и имеется более мощная изоляция, чем у аппаратов класса I)
Тип аппарата по степени защиты от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010   
Аппарат должен относится к типу CF (более высокая степень защиты, чем у аппаратов типа BF) с защитой от разряда дефибриллятора
Выходные разъемы блока управления
Должны иметь защищенную конструкцию, не допускающую касания токопроводящих частей разъёмов при частичной расстыковке
Тип нейтрального электрода 
Аппарат должен позволять работать с односекционным и двухсекционным (разделенным) нейтральным электродом
Индикация исправности цепи нейтрального электрода
Световая и звуковая
Индикация прилегания двухсекционного нейтрального электрода к телу пациента
Световая и звуковая
Совместимость с другим оборудованием:
Наличие защиты аппарата от воздействия разрядных токов дефибриллятора
Наличие
Специальные требования к электрохирургическим инструментам и аксессуарам
Требования к монополярным инструментам:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Диаметр штекера
4 мм ± 5%
Тип позиционирующего элемента
Шестигранник из изолирующего материала.
Требования к монополярным инструментам для коагуляции (шарик):
 
Рабочие кончики электродов для контактной коагуляции 
Должны обладать антипригарными свойствами
Требования к биполярным инструментам:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Рабочие кончики пинцетов для контактной биполярной коагуляции 
Должны обладать антипригарными свойствами
Требования к держателям монополярных инструментов:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Длина кабеля, не менее 
3 м
Внутренний диаметр разъема держателя для подключения монополярных инструментов
4 мм ± 5%
Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля
Эластичный кабельный вывод
Требования к держателям биполярных инструментов:
Метод стерилизации
Автоклавирование 
Длина кабеля, не менее
3 м
Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля 
Эластичный кабельный вывод
Требования к многоразовым нейтральным электродам:
Эластичный пластинчатый нейтральный электрод 
Из токопроводящей резины
Площадь нейтрального электрода, не менее
216 см.кв.
Требование к держателю многоразовых нейтральных электродов:
Длина кабеля, не менее
3 м
Метод санитарной обработки
Дезинфекция 
Требования к педальным переключателям режимов:
Классификация по степени защиты от вредного проникновения воды
Не хуже IP X7 (защита от воздействия воды при временном погружении)
Классификация по опасности воспламенения от педали
Педаль с защитой от воспламенения, категория AP
Длина кабеля
Не менее 3 м
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	2
	Комплект поставки
	ВЧ электрохирургический блок
Наличие - 1 шт
Педаль двухклавишная
Наличие - 1 шт
Нейтральный электрод из токопроводящей резины, 216 см кв.  ± 5%
Наличие - 1 шт
Держатель нейтрального электрода «джек». Длина кабеля 3 м  ± 5%
Наличие - 1 шт
Держатель монополярных инструментов (электродов). Инструментальная часть - подключение к электродам со штекером 4 мм. Аппаратная часть - защищенный штекер 4 мм (ФОТЕК, MARTIN). Длина кабеля 3 м ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-нож, сечение (2 х 0,5 мм) ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-игла микродиссекционный, рабочая длина 40 мм ± 5%
Наличие - 1 шт
Монополярный инструмент, электрод-петля (5 х 0,2 мм) ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-петля (5 х 0,2 мм) ± 5%, удлиненный стержень
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-петля, овал (2,2 х 7 х 0,3 мм) ± 5%, удлиненный стержень
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-парус для конизации большой, 0,3 мм  ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-парус для конизации средний, 0,3 мм  ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-парус для конизации малый, 0,3 мм  ± 5%
Наличие - 2 шт
Монополярный инструмент, электрод-шарик антипригарный 4 мм ± 5%, удлиненный стержень
Наличие - 3 шт
	

	4
	Условия осуществления поставки МТ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2000)
	DDP КГП «Областная клиническая больница»
управления здравоохранения Карагандинской области

	5
	Срок поставки МТ и место дислокации 
	45 календарных дней
Адрес: г. Караганда,  ул. Луначарского 6А

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МТ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МТ не менее 37 месяцев. 
Плановое техническое обслуживание должно проводиться не реже чем 1 раз в квартал.
Работы по техническому обслуживанию выполняются в соответствии с требованиями эксплуатационной документации и должны включать в себя: 
- замену отработавших ресурс составных частей;
- замене или восстановлении отдельных частей МТ;
- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия работы и т.п.;
- чистку, смазку и при необходимости переборку основных механизмов и узлов;
- удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с наружных и внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий



[bookmark: _GoBack]Товары должны быть новыми и ранее неиспользованными, при этом поставщик принимает на себя обязательства по предоставлению медицинского изделия, требующее сервисного обслуживания, произведенной не позднее двадцати четырех месяцев к моменту поставки. Каждый комплект Товара должен быть снабжен комплектом технической и эксплуатационной документации с переводом содержания на государственном или русском языке. Ввоз и реализация Товаров должны осуществляться в соответствии с законодательством Республики Казахстан. Комплект поставки описывается с указанием точных технических характеристик товаров и всей комплектации отдельно для каждого пункта (комплекта или единицы оборудования) данной таблицы. Если иное не указано в технической спецификации, электрическое питание должно быть 220В без дополнительных переходников или трансформаторов. Программное обеспечение, поставляемое с приборами должно быть совместимым с программным обеспечением установленного оборудования конечного получателя. Поставщик обязан обеспечить сопровождение процесса поставки товара квалифицированными специалистами, имеющими документальное подтверждение на обучение персонала для работы на данном товаре, установку, наладку и подключение товара. Поставщик обязан в течение 10 (десяти) календарных дней с даты подписания акта приема – передачи товара предоставить Заказчику график проведения сервисного обслуживания с указанием наименования работ и расходных материалов для сервисного обслуживания. В случае если срок ремонта будет установлен более чем 20 (двадцать) календарных дней, то Поставщик обязан на срок проведения ремонта предоставить аналогичный работающий товар (комплектующие, узел) организации здравоохранения, до возврата отремонтированного товара (комплектующие, узел). В целях недопущения простоя срок осуществления ремонта медицинской техники не превышает пятнадцати рабочих дней с даты выявления сервисной службой причины поломки медицинской техники (при необходимости замены запасных частей срок ремонта увеличивается на срок доставки запасных частей). К технической спецификации потенциального поставщика кроме описания технических и эксплуатационных характеристик, а также моделей и производителей, прилагаются фотографии поставляемых Товаров. Товары, относящиеся к измерительным средствам, должны быть внесены в реестр государственной системы обеспечения единства измерений Республики Казахстан в соответствии с законодательством Республики Казахстан об обеспечении единства измерений. Не позднее, чем за 40 календарных дней до инсталляции оборудования, поставщик должен уведомить конечного потребителя о прединсталляционных требованиях, необходимых для успешного запуска оборудования. Крупное оборудование, не предполагающее проведения сложных монтажных работ с прединсталляционной подготовкой помещения, по внешним габаритам должно проходить в стандартные проемы дверей (ширина 80 см., высота 200 см.). Доставку к рабочему месту, разгрузку оборудования, распаковку, установку, наладку и запуск приборов, проверку их характеристик на соответствие данному документу и спецификации фирмы (точность, чувствительность, производительность и т.д.), обучение персонала осуществляет поставщик. 
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