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ОБҐРУНТУВАННЯ 
технічних та якісних характеристик на: Апарат для анестезії (код НК 024:2023 37710 Система анестезіологічна, загального призначення) (код ДК 021:2015 - 33170000-2: Обладнання для анестезії та реанімації), розміру бюджетного призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі                                                                                                         (оприлюднюється на виконання постанови КМУ № 710 від 11.10.2016 «Про ефективне використання державних коштів» (зі змінами))
Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб — підприємців та громадських формувань, його категорія:                                                                                                                                         КНП «Центральна міська клінічна лікарня» чернівецької міської ради, вул. Героїв Майдану, 226  м. Чернівці, Чернівецької області 58013  код ЄДРПОУ 02005763.

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):                                                                                                                Апарат для анестезії (код НК 024:2023 37710 Система анестезіологічна, загального призначення) (код ДК 021:2015 - 33170000-2: Обладнання для анестезії та реанімації)

Вид та ідентифікатор процедури закупівлі: UA-2026-01-19-012587-a
Очікувана вартість та обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі:                    2 974 400,00 грн. Визначення очікуваної вартості предмета закупівлі обумовлено статистичним аналізом загальнодоступної інформації про ціну предмета закупівлі на підставі статистичного аналізу ринкових цін, наданих комерційних пропозицій, примірної методики визначення очікуваної вартості предмета закупівлі, а саме: згідно з пунктом  1 розділу ІІІ наказу Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України від 18.02.2020  № 275 із змінами. 
Розмір бюджетного призначення:  2 974 400,00  грн. згідно з Лімітною довідкою Управління ОЗ Чернівецької МР про бюджетні асигнування та кредитування на 2026 рік,  рішенням Чернівецької МР від 23.12.2025 р. № 2691 «Про бюджет Чернівецької міської територіальної громади на 2026 рік.» 
Джерело фінансування: Бюджет Чернівецької міської територіальної громади. 
КФКВ : 0712010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню». 
КЕКВ : 3210;3110 «Капітальні видатки»; «Придбання обладнання і предметів довгострокового користування».
Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі:
Термін постачання —по 30 червня 2026 р. 
Якісні, кількісні та технічні характеристики Обладнання визначені з урахуванням реальних потреб підприємства, керівника структурного підрозділу, старшого ординатора відділення інтенсивної терапії та анестезіології Корпус № 1  Юрія СТАВНИЧУКА та оптимального співвідношення ціни та якості. 
Враховуючи зазначене, Замовник прийняв рішення стосовно застосування таких медико-технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі:

Інформація про необхідні медико-технічні, якісні та кількісні характеристики 
предмета закупівлі
Апарат для анестезії
(код НК 024:2023 37710 Система анестезіологічна, загального призначення)
(код ДК 021:2015 - 33170000-2: Обладнання для анестезії та реанімації) 
Кількісні характеристики предмета закупівлі
	№
	Назва 
	Одиниця виміру
	Кількість

	1
	Апарат для анестезії (код НК 024:2023 37710 Система анестезіологічна, загального призначення)
	комплект
	1



Загальні вимоги:
1. Товар, запропонований Учасником, повинен відповідати медико – технічним вимогам, встановленим в Технічній специфікації (опис предмета закупівлі), викладеній у даному додатку до Документації. 
Відповідність технічних характеристик, запропонованого Учасником товару, встановленим в Технічній специфікації (описі предмета закупівлі), викладеній у даному додатку до Документації, повинна бути обов’язково підтверджена посиланням на відповідні розділ(и), та/або сторінку(и) технічного документу виробника (експлуатаційної документації: настанови (інструкції) з експлуатації (застосування), або технічного опису чи технічних умов, або інших документів українською мовою) в якому міститься ця інформація разом з додаванням завірених його копій. Підтвердження відповідності технічних характеристик, запропонованого Учасником товару, встановленим в Технічній специфікації (описі предмета закупівлі), викладеній у даному додатку до Документації, надається Учасником у формі заповненої таблиці наведеної нижче.
1. Товар, запропонований Учасником, повинен бути введений в обіг відповідно до законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому законодавством порядку.
На підтвердження Учасник повинен надати:
а) 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, або
б) гарантійний лист від Учасника, що на запропонований ним товар копії документів визначених п.п. (а) п.2 загальних вимог цього Додатку, будуть надані при постачанні товару.
1. Гарантійний термін (строк) товару, запропонованого Учасником повинен становити не менше 12 місяців, а також він повинен бути новим, та таким, що раніше не експлуатувався та не використовувався.
На підтвердження Учасник повинен надати оригінал листа в якому він повинен зазначити гарантійний термін (строк), запропонованого ним товару та відповідність іншим вимогам зазначеним в даному пункті.
1. Сервісне обслуговування товару, запропонованого Учасником повинно здійснюватися кваліфікованими працівниками, які мають відповідні знання та навички.
На підтвердження Учасник повинен надати гарантійний лист в довільній формі щодо відповідності вимогам, вказаним у вищевказаному пункті. 
1. Учасник повинен підтвердити можливість поставки запропонованого ним товару, у кількості та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. 
На підтвердження Учасник повинен надати оригінал 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 даної процедури закупівлі, у кількості, та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. Лист повинен включати в себе: назву Учасника, номер оголошення, а також назву предмета закупівлі.
МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ
	№
з/п
	Вимоги
	Відповідність 

	1
	Опис апарату для анестезії:
	

	1.1
	Апарат повинен застосовуватися для проведення різних видів загальної анестезії та вентиляції у дітей та дорослих
	

	1.2
	Можливість проведення анестезії з низьким і мінімальним потоком
	

	1.3
	Наявність кольорового сенсорного дисплею не менш 15 дюймів по діагоналі з регулюванням яскравості екрану
	

	1.4
	Можливість управління апаратом без використання сенсорного екрану за допомогою кнопок на панелі
	

	1.5
	Наявність функції самодіагностики при вмиканні апарата
	

	1.6
	Можливість одночасної візуалізації на екрані не менше 4-х кривих
	

	1.7
	Апарат повинен проводити вентиляцію:
- керовану за тиском
- керовану за об’ємом
- синхронізовану зі спонтанним диханням пацієнта перемежовану вентиляцію, керовану за об’ємом та за тиском
- синхронізовану зі спонтанним диханням допоміжну вентиляцію з підтримкою тиском
- з контрольованим тиском та гарантованим об’ємом
- ручну вентиляцію, включаючи спонтанне дихання пацієнта
	

	1.8
	Наявність регульованого клапану обмеження тиску в дихальних шляхах з максимальним налаштуванням 80 мбар
	

	1.9
	Наявність інтегрованого в апарат мультигазового модуля
	

	1.10
	Можливість використання для анестезії N2O та різних рідких анестетиків (галотан, енфлюран, ізофлюран, севофлюран або десфлюран) за допомогою випарників
	

	1.11
	Наявність електронних ротаметрів газів
	

	1.12
	Наявність датчиків інспіраторного та експіраторного потоку
	

	1.13
	Наявність екстреної подачі кисню в межах не гірше ніж від 4 до 15 л/хв у разі виходу з ладу змішувача свіжого газу та коли прилад вимкнений
	

	1.14
	Наявність вбудованого джерела вакууму для бронхіальної аспірації
	

	1.15
	Наявність парамагнітного датчику кисню
	

	1.16
	Можливість підключення резервних балонів з киснем і закисом азоту
	

	1.17
	Апарат повинен мати графічний та цифровий моніторинг параметрів вентиляції
	

	1.18
	Наявність вбудованого акумулятора, що самозаряджається під час роботи і забезпечує не менше 100 хвилин автономної роботи з індикацією заряду батареї
	

	1.19
	Маса апарату з випарником не більше 145 кг
	

	2.
	Характеристики системи забезпечення циркуляції газової суміші:
	

	2.1
	Об’єм абсорбера не менше 1700 мл 
	

	2.2
	Подача газів для вентиляції під тиском не гірше від 2,8 – 6,0 кПа х 100 (бар)
	

	2.3
	Подача свіжого газу в межах не гірше 0,2 – 18 л/хв
	

	2.4
	Можливий витік з дихальної системи не більше 150 мл/хв 
	

	2.5
	Регулювання вмісту кисню 25 – 100% (при використанні закису азоту у якості газу-носія)
	

	3.
	Характеристики блоку вентиляції:
	

	3.1
	Наявність педіатричного та дорослого режимів вентиляції
	

	3.2
	Дихальний об’єм не гірше ніж від 20 до1600 мл
	

	3.3
	Рівень пікового тиску не гірше 5-60 см. вод.ст.
	

	3.4
	Регулювання рівня ПТКВ не гірше від 1-20 см вод.ст.
	

	3.5
	Співвідношення Ті/Те не гірше від 1:4 – 4:1
	

	3.6
	Час вдиху в межах не гірше 0,2 – 10 с
	

	3.7
	Частота вентиляції не гірше від 4 – 80 1/хв.
	

	3.8
	Рівень тригеру не гірше від 0,1 – 10 л/хв.
	

	3.9
	Максимальний інспіраторний потік не менше 180 л/хв.
	

	4.
	Параметри вентиляції, що моніторуються:
	

	4.1
	Дихальний об’єм
	

	4.2
	Хвилинний об'єм вентиляції
	

	4.3
	Тиск наприкінці видиху в дихальних шляхах
	

	4.4
	Піковий тиск в дихальних шляхах
	

	4.5
	Середній тиск в дихальних шляхах
	

	4.6
	Тиск плато
	

	4.7
	% витоку
	

	4.8
	Частота дихання
	

	4.9
	Опір дихальних шляхів
	

	4.10
	Статичний і динамічний комплайнс легень
	

	4.11
	Можливість вимірювання С20/С
	

	4.12
	Результати моніторингу у графічному та цифровому вигляді
	

	4.13
	Відображення петель: потік – об’єм, тиск - об’єм, потік - тиск
	

	4.14
	Моніторинг концентрації кисню на вдиху та на видиху
	

	4.15
	Моніторинг концентрації СО2 на вдиху/наприкінці видиху в % або mm Hg
	

	4.16
	Моніторинг концентрації N2O на вдиху/наприкінці видиху
	

	4.17
	Моніторинг концентрації анестезуючого газу (галотан, енфлюран, ізофлюран, севофлюран або десфлюран) на вдиху/на видиху
	

	4.18
	Вимірювання мінімальної альвеолярної концентрації анестетика
	

	5.
	Звукова і візуальна сигналізації наркозно-дихального апарату:
	

	5.1
	Наявність багаторівневої системи сигналізації з пріоритетом тривог та регулювання рівня гучності
	



У разі наявності в даному документі посилань  на конкретну марку чи виробника або на конкретний процес, що характеризує продукт певного суб’єкта господарювання, чи на торгові марки, патенти, типи або конкретне місце походження чи спосіб виробництва, після такого посилання слід вважати в наявності вираз «або еквівалент». 
Учасник, подаючи свою тендерну пропозицію, тим самим погоджується, що його тендерна пропозиція може бути відхилена у разі, якщо ним була надана недостовірна інформація щодо відповідності запропонованого ним товару технічним та якісним вимогам Замовника або товар, який представляється ним на торги, не відповідає технічним та якісним вимогам Замовника. Замовник для перевірки відповідності запропонованого учасником товару може використовувати інформацію, розміщену в мережі Internet, в тому числі в електронній системі закупівель, офіційний сайт Виробника тощо.
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