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	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (далее – МТ)
(в соответствии с государственным реестром МТ)
	Насос инфузионный волюметрический 

	2
	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

	
	
	1
	Насос инфузионный волюметрический
	Назначение прибора
Для введения больших и малых объемов с высокой степенью точности, подходит для внутривенного и внутриартериального введения, переливания крови и парентерального питания
Классификация (в соотв. с IEC/EN 60601-1 

СF класс I, IP 22
EMV
EC/EN 60601-1-2, IEC/EN 60601-2-24, EN 55011

Электропитание основное\низковольтное
230В, 50 Гц\12В
Время работы в автономном режиме 
Более 3,5 ч при макс. скорости ведения
Время работы от аккумулятора
Более 3,5 часов 
Время зарядки аккумулятора
Не более 16 часов 
Потребление электроэнергии
Не более 20W
Вес 
Не более 3,1 кг 
Размеры
Не более 140х240х200мм
Условия хранения
Относительная влажность 10%...90% (без конденсации), температура -25 С…+55С
Условия эксплуатации

Относительная влажность 30%...90% (без конденсации), температура +10 С…+40С
Система вызова персонала

Макс. 24 В/1A/24BA, случайная полярность (VDE 0834)

Дисплей 

ЖК-дисплей с подсветкой, пользовательскими подсказками для безопасной работы

Задание объема инфузии 

0,1 – 999,9 мл\час, с шагом 0,1 мл (в т.ч функция расчета скорости через объем и время инфузии, изменение скорости без прерывания инфузии)

Задание времени инфузии 

1 мин-99 ч 59 м 

Точность инфузии 
± 5 % за период >96ч. 
Сигналы тревоги по основным критериям безопасности пациента
Наличие
Скорость болюсной инфузии 

1-999,9 мл/ч 
Объем болюса
0,1-99,9/500,0 мл
Режим паузы с сохранением параметров, с таймером обратного отсчета
Наличие
Функция блокировки клавиатуры
Наличие
Функция «антиболюс»

Наличие

Информация о заданном и введенном объеме

Наличие

Изменение скорости инфузии без прерывания инфузии

Наличие

Блокировка свободной инфузии при открывании дверцы насоса

Наличие

Возможность работы без датчика капель
Наличие
Блокировка введенных значений
Наличие
Список лекарств
Список лекарств на не менее, чем  9 наименований
Окклюзионное давление 
Не менее 3 уровня: от 0,4-0,8 д- 1,2 бар 
Расчет дозы

Автоматический пересчет в мл\час при вводе мкг, мг, IE/ммоль в мин/час/24 часа/учет веса пациента
Тревога при неправильной дозировке
В случае неправильной дозировки макс. 0,6 мл прибор автоматически отключается
Датчики
Датчик капель (с возможностью отключения), датчик пузырьков
Режим мин.поддерживающей инфузии
В пределах 1,0-3,0 мл/час
Скорость в режиме KVO («открытая вена»)

Скорость инфузии > 10мл/час=3мл/час, cкорость инфузии < 10мл/час=1мл/час, cкорость инфузии < 1мл/час=stop
Возможность использования для переливания крови

Наличие
Используемые расходные материалы

Специальные системы для инфузии под давлением с силиконовой перистальтической вставкой, сохраняющей свои свойства в течение инфузии любой длительности.
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	Дополнительные комплектующие
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Расходные материалы
	

	
	
	
	Система для инфузий
	Система для внутривенных инфузий для совместимых насосов, стандартная, длиной не менее 250 см 
	100 шт
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	Срок поставки МТ и место дислокации 
	120 календарных дней с момента подписания договора

Адрес: г. Костанай, ул. Дзержинского, 9, индекс 110000


К закупаемой медицинской технике предъявляются требования в соответствии с главой 4 Постановления Правительства Республики Казахстан  «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования

от 30 октября 2009 года № 1729.

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. 

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
            Условия осуществления поставки МТ  Каждый комплект Товара должен быть снабжен комплектом технической и эксплуатационной документации с переводом содержания на государственном и русском языке.

Поставка осуществляется по адресу : Костанайская область, Денисовский район с.Денисовка ул.Маслозаводская ,23 
      К закупаемой медицинской технике предъявляются следующие требования:
        1) наличие регистрации медицинской техники в Республике Казахстан или заключения (разрешительного документа) уполномоченного органа в области здравоохранения для ввоза на территорию Республики Казахстан в случаях, предусмотренных Кодексом. Регистрация подтверждается копией документа, подтверждающего регистрацию, или выпиской из информационного ресурса государственного реестра, заверяемой электронно-цифровой подписью. Отсутствие необходимости регистрации подтверждается письмом экспертной организации или уполномоченного органа в области здравоохранения;
      2) маркировка, потребительская упаковка, инструкция по применению и эксплуатационный документ медицинской техники соответствуют требованиям Кодекса и порядка, установленного уполномоченным органом в области здравоохранения;
      3) медицинская техника хранится и транспортируется в условиях, обеспечивающих сохранение ее безопасности, эффективности и качества, в соответствии с Правилами хранения и транспортировки лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения;
      4) медицинская техника является новой, ранее неиспользованной, произведенной в период двадцати четырех месяцев, предшествующих моменту поставки;
      5) медицинская техника, относящаяся к средствам измерения, внесена в реестр государственной системы единства измерений Республики Казахстан в соответствии с законодательством Республики Казахстан о единстве измерений. Внесение в реестр системы единства измерений Республики Казахстан подтверждается копией сертификата, выданного уполномоченным органом в области технического регулирования и метрологии. Отсутствие необходимости внесения в реестр системы единства измерений подтверждается письмом уполномоченного органа по техническому регулированию и метрологии.
Главный врач   КГП « Денисовская ЦРБ»

