Приложение 2
к Тендерной документации 



Техническая спецификация лот №1

	
№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий, с указанием модели, наименования производителя, страны).
	Кровать медицинская многофункциональная, с принадлежностями


	
2
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к медицинской технике (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий)
	Модель и (или) марка, каталожный номер, краткая техническая характеристика комплектующего к медицинской технике.
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие:

	
	
	1
	Кровать медицинская многофункциональная с разъемными боковыми ограждениями  в составе
	Универсальная многофункциональная кровать с системой телескопических колонн, электрической регулировкой высоты, секций и продольных наклонов ложа(Тренделенбург/антиТренделенбург). Кровать должна состоять из несущей рамы и ложа с порошковым покрытием на основе эпоксидного полиэстера. Рама кровати  с защитным пластиковым картером должны быть  установлена на 4 антистатических колеса диаметром не менее 150 мм с трехпозиционной центральной системой блокировки колесной базы с не менее 4-х углов кровати. Наличие функции оповещения о неразблакированных колесах. При подключении кровати к сети электрического питания и не установки колесной базы в заблокированное положение должен издаваться звуковой сигнал оповещения.  В конструкции кровати должна использоваться  система электромеханических телескопических колонн (не менее 2 штук.) с защитным кожухом, исключающим попадание жидкости внутрь системы, и встроенным контроллером движения колонн, обеспечивающим их синхронное движение при неравномерной нагрузке. Конструкция электромеханических цилиндрических колонн должна обеспечивать строго горизонтальный подъем рамы при регулировках высоты и исключать горизонтальное смещение ложа кровати. Количество сервомоторов – не менее 4. Количество секций ложа кровати – не менее 4. Количество подвижных секций – не менее 3. На каждой секции кровати должны быть расположены фиксаторы для удержания матраца от соскальзывания. В углах головной и ножной секций ложа кровати должны быть  расположены установочные отверстия для инфузионной стойки и устройства для приподнятия пациента. Для уменьшения деформации рамы кровати во время транспортировки в углах должны быть  расположены защитные амортизаторы диаметром не менее 100 мм, изготовленные из пластикового материала, не оставляющего следов. Кровать должна иметь съемные с фиксаторами взаимозаменяемые головной и ножной торцы из цельнолитого ABS пластика со вставками из HPL пластика, при этом конструкция торцов должна являться легкосъемной, обеспечивающей максимально быстрый доступ медицинского персонала к пациенту со всех сторон, и при снятии торцов на каркасе кровати не должно оставаться никаких элементов торцов. Головной торец должны быть  фиксированным и не менять положение при регулировках высоты, облегчая работу медперсонала при проведении повседневных процедур, а также позволяя проводить интубацию без снятия головного торца. Для каждой из спинок должны быть  предусмотрены по 2 фиксатора для их надежной фиксации в процессе транспортировки. Спинки должны устанавливаться на кровать путем опускания двух металлических штифтов, расположенных на нижней кромке спинок, в специальные отверстия на раме кровати. На раме кровати должны быть  закреплены раздельные опускаемые боковые ограждения с двойной системой запирания, по 2 с каждой стороны. Раздельные боковые ограждения должны полностью закрывать ложе кровати, тем самым минимизируя риск выпадения пациента. Раздельные боковые ограждения должны быть  изготовлены из цельнолитого ABS пластика со встроенными двухсторонними пультами управления в каждом ограждении и иметь поручни. Высота боковых ограждений не менее 400 мм, что должно позволять использовать матрасы с разной высотой – от 10 до 18 см. Пульты управления в боковых ограждениях должны выполнять следующие функции: регулировка спинной секции, регулировка бедренной секции, автоматическая регулировка положения спинной и бедренной секций, регулировка высоты, обеспечивать функцию безопасности и автоматического отключения. Расстояние между боковыми ограждениями не более 40 мм. Расстояние между боковыми ограждениями и торцами  не более 40 мм. В боковые ограждения должны быть  встроены: индикатор для определения угла наклона Тренделенбург и антиТренделенбург. Индикатор угла наклона спинной секции. В кровати должно быть предусмотрено использование функции вставания пациента для быстрой мобилизации с помощью кнопок управления. Управление функцией вставания осуществляется кнопками, встроенными в боковые ограждения. Кровать осуществляет: электрическую регулировку высоты с минимальным нижним положением не более 385 мм и верхним положением не менее 765 мм, электрическую регулировку продольных наклонов ложа кровати (Тренделенбург и антиТренделенбург) в пределах не менее +-16°, электрическую регулировку секции спины в пределах не менее 0° - 65°, электрическую регулировку тазобедренной секции в пределах не менее 0° - 45°, механическую регулировку секции голени с помощью растомата в пределах не менее 0° - 45°. Конструктивная особенность ложа кровати должна обеспечивать функцию продольного смещения основания тазобедренной секции и секции спины с одновременным подъёмом для уменьшения компрессии в абдомиальной области с суммарным смещением не менее 110 мм. Кровать  должна позволять проводить как электрическую (с помощью пульта управления), так и механическую (с помощью ручек в головной части) сердечно-легочную реанимацию с амортизированием спинной секции при ее активации. Для использования с пациентами нестандартных антропометрическихданных кровать должна обладать встроенной функцией увеличения длины ложа  не менее 300 мм. Панель управления в боковом ограждении должна иметь кнопку безопасности, препятствующей несанкционированному изменению положения секций ложа кровати. На раме кровати должны  быть точки крепления удерживающих пациента поясов. Кровать должна иметь встроенную аккумуляторную батарею с датчиком-индикатором заряда и срока службы, а также функцией отключения аккумулятора для хранения кровати. При работе от аккумуляторной батареи кровать должна автоматически переходить в «спящий» режим через 3 минуты после активации последней функции. При низком уровне заряда должен раздаваться предупредительный сигнал при нажатии кнопки любой электрической функции. Кабель питания кровати  должен быть яркого цвета с целью предотвращения случайного вырывания из розетки и креплением к кровати. Наличие подсветки нижнего основания кровати. При использовании внутрисосудистых или внутрисердечных аппаратов, для уравнивания потенциалов при отсутствии заземления, в кровати должно быть предусмотрено подключение через равнопотенциальную клемму к соответствующему аппарату. Наличие двух рельсов для крепления аксессуров. Максимальная допустимая рабочая нагрузка не менее 250 кг. Вес кровати с аксессуарами не более 140 кг. Внутренние габариты (ложе кровати) не менее 2000 мм x 860 мм. Наружные габариты без удлинения не более 2222 мм x 985 мм. Подъездной просвет не менее 150 мм. 
	1 штука

	
	
	Дополнительные комплектующие:

	
	
	1
	Панель управления персонала АСР 
	В комплектацию кровати должна входить дистанционная (проводная) контрольная панель управления с функциями: безопасности для разблокировки кнопок управления, аварийной остановки, блокировки регулировок ложа с других панелей управления, датчика-индикатора заряда встроенной аккумуляторной батареи, регулировки высоты ложа, регулировки продольных наклонов ложа кровати (Тренделенбург и антиТренделенбург), регулировки наклонов секций спины и бедра, автоконтура (одновременное смещение секций спины и бедра), CPR для реанимационного положения, кардиологического кресла, функцией крайнего низкого положения. Переход кровати в положение «кардиологического кресла» с электрическим приводом, управляемый одной кнопкой, без необходимости перемещения пациента. Переход в положение «кардиологического кресла» должен осуществляться при любой высоте ложа кровати. Вместе с данной функцией должна быть предусмотрена возможность возврата ложа кровати в горизонтальное положение и одновременного опускания до минимальной высоты, управляемые одной кнопкой.
	1 штука

	
	
	2
	Панели пластиковые
	Панели ложа изготовлены из ABS пластика, устанавливаются на ложе. Легко снимаются для дезинфекционной обработки кровати.  Панели имеют специальные отверстия для  фиксации.

	2 штуки

	
	
	3
	Держатель рельс для крепления
	Предназначен для установки дополнительных аксессуаров и принадлежностей.
	2 штуки

	
	
	4
	Полка выдвижная для белья
	В ножном торце кровати должна быть  встроена полочка для белья.
Полка для постельного белья выполнена из металлического профиля. Оснащена выдвижным механизмом, полностью скрывающим полку под основанием кровати, не ограничивая доступ медицинского персонала к пациенту.  Полка  2-х секционная.
	1 штука

	
	
	5
	Кожух защитный ходовой части пластиковый
	Выполнен из ABS  пластика. Полностью закрывает основание кровати, облегчая дезинфекционную обработку
	1 штука

	
	
	6
	Матрац с пенополиуретановым наполнителем, противопролежневый
	наполнитель из "холодного" пенополиуретана высокой упругости (симметричное профилирование) в съемном влагостойком паропроницаемом чехле  на молнии. Матрас предназначен для использования в условиях стационара, домашнего ухода согласно риску возникновения пролежней пациента. Размеры: 200 x 90 см. Полезная нагрузка 110 кг.      
	1 штука

	
	
	7
	Панели с педалями ножного управления
	Билатеральное ножное управление предназначено для возможности регулировки положения кровати во время манипуляций с пациентом без рук. Данная функция позволяет сохранить стерильность рук. Педали оснащены защитной рамой и регулировкой следующих функций: подъем ложа, опускание ложа, позиция осмотра пациента.
	2 штуки

	
	
	8
	Пульт управления ручной
	Пульты управления на гибком кабеле выполняет следующие функции: регулировка спинной секции, регулировка бедренной секции, автоматическая регулировка положения, регулировка высоты, обеспечивать функцию активации функций и автоматического отключения.
	1 штука

	
	
	9
	Петля-держатель ремней (поясов) фиксации 
	Предназначен для установки ремней при фиксации пациента ремнями
	8 штук

	
	
	10
	Кабель питания
	Кабель питания предназначен для подключения компрессионного блока к питанию.
	1 штука

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	1
	нет
	
	

	3
	Требования к условиям эксплуатации
	Электрическая сеть:  220 В
Водоснабжение: не требуется.
Канализация: не требуется.
Площадь помещения: не менее 10 кв. м.
Наличие приточно-вытяжной вентиляции.

	4
	Условия осуществления поставки медицинской техники
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP: г. Алматы, ул. Казыбек би, 96

	5
	Срок поставки медицинской техники и место дислокации
	В течение 30 календарных дней после подписания договора, не позднее 15 декабря 2022 года
Адрес: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы, 
улица Казыбек би 96

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания медицинской техники поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание медицинской техники 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 медицинской техники;
- 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
















Техническая спецификация Лот №2

	
№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий, с указанием модели, наименования производителя, страны).
	Матрацы для кроватей медицинских функциональных с принадлежностями


	2
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к медицинской технике (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий)
	Модель и (или) марка, каталожный номер, краткая техническая характеристика комплектующего к медицинской технике.
	Требуемое количество
(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие:

	
	
	1
	Матрац для кроватей медицинских функциональных с принадлежностями 
	Матрац должен быть предназначен для кроватей медицинских функциональных для реанимационного отделения с принадлежностями. Конструкция противопролежнего матраца должна состоять из воздушных подушек – не менее 2 штук, разделенных на самостоятельные модули. Верхняя воздушная подушка должна состоять из – не менее  2 блоков, нижняя воздушная подушка из – не менее  5 блоков. Блоки подушек должны состоять из ячеек общим количеством – не менее 39 штук и соединяться между собой кнопками из нержавеющей стали, пуговицами и полиуретановыми петлями. В матраце должны быть предусмотрены боковые уплотнители в нижней подушке, обеспечивающие дополнительную безопасность пациента и предотвращающие его соскальзывание. Замена поврежденных частей конструкции должна производиться без привлечения специализированных сервисных инженеров, посредством замены ячеек или модулей.  В конструкции матраца должны быть использованы дополнительные эластичные крепежные ремни по углам, препятствующие сползанию при креплении на кровати. Части матраца должны быть защищены воздухо- и водонепроницаемым чехлом из материала на основе полиуретана с нейлоновым покрытием, оснащенным застежкой-молнией  -  не менее 360°. В матраце должна  использоваться 3-ячеечная модульная система с ячейкой нулевого давления. Матрац должен быть оснащен датчиками и функцией автоматического регулирования давления. Встроенный микропроцессор пульта управления должен автоматически отслеживать и корректировать давление воздуха в ячейках матраца. В матраце также должна быть встроенная электронная система, контролирующая изменения положения матраца и позволяющая эффективно распределять давление в ячейках даже в положении кресла.  В матраце должны быть предусмотрены следующие режимы работы: динамический, статический и режим постоянно низкого давления. Время цикла в динамическом режиме -  не более 7,5 минут. Диапазон регулировки давления – не менее  25-55 mmHg. Погрешность встроенных сенсоров давления: не более  +/- 0.01mmHg. Для обеспечения оптимальной защиты система должна корректировать давление исходя из веса и положения пациента. В матраце должен быть предусмотрен режим проведения сердечно-легочной реанимации с экстренным сдуванием всех ячеек. Режим экстренного сдувания должен производиться путем отключения пневматического штуцера от блока управления. Время сдувания ячеек – не более 30 сек. Для транспортировки пациентов на матрасе должен быть предусмотрен транспортировочный режим, обеспечивающий постоянное давление при отключенном электропитания на – не менее  24 часа. Управление должно осуществляться с помощью управляющего компрессорного блока с функцией автоматического замка, обеспечивающего дополнительную защиту.  На блоке управления должны быть предусмотрены следующие кнопки и индикаторы: индикатор режима реанимационных мероприятий/сдувания, кнопка активации функций, индикатор давления, индикатор питания, индикатор режима сидения, сигнализация необходимости обслуживания, индикатор системной ошибки, кнопка выключения звука.  В матрасе должна быть предусмотрена легкая замена поврежденных частей конструкции без привлечения специализированных сервисных инженеров, посредством замены ячеек. Максимальная допустимая рабочая нагрузка -  не менее 250 кг. Размеры матраса – не менее 2040 x 860 x 230 мм. Вес матраса – не более 10 кг. Размеры блока управления -  не более 135 x 360 x 290 мм. Вес блока управления – не более 4 кг.
	1 штука

	
	
	Дополнительные комплектующие:

	
	
	1
	Компрессорный блок с интегрированной панелью управления
	Пульт управления позволяет контролировать все важные параметры, обеспечивая стабильное и оптимальное лечение. Звуковая сигнализация позволяет настроить сигналы для давления, времени, отключения от питания, параметров обслуживания и положение для проведения реанимационных мероприятий.
	1 штука

	
	
	2
	Кабель питания
	Кабель питания предназначен для подключения компрессионного блока к питанию.
	1 штука

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	1
	нет
	
	

	3
	Требования к условиям эксплуатации
	Электрическая сеть:  220 В
Водоснабжение: не требуется.
Канализация: не требуется.
Площадь помещения: не менее 10 кв. м.
Наличие приточно-вытяжной вентиляции.

	4
	Условия осуществления поставки медицинской техники
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP: г. Алматы, ул. Казыбек би, 96

	5
	Срок поставки медицинской техники и место дислокации
	В течение 30 календарных дней после подписания договора, не позднее 15 декабря 2022 года
Адрес: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы, 
улица Казыбек би 96

	6
	Условия гарантийного сервисного обслуживания медицинской техники поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание медицинской техники 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 медицинской техники;
- настройку и регулировку медицинской техники; специфические для данной медицинской техники 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 медицинской техники его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа медицинской техники.








Техническая спецификация Лот №3
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники
(в соответствии с государственным реестром медицинских изделий с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Монитор пациента

	2
	Требования к комплектации
	


№ п/п
	Наименование
комплектующего к медицинской технике (в соответствии с государственным реестром медицинских
изделий)
	

Краткая техническая характеристика комплектующего к медицинской технике
	
Требуемое количество (с
указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Монитор пациента, основной блок
	Модульный монитор пациента. Монитор комплектуется модулями в соответствии с клиническими потребностями.
К числу регистрируемых физиологических параметров относятся: Электрокардиограмма – наличие, ЧСС – наличие, НИАД – наличие, Пневмограмма и частота дыхания – наличие, Температура – наличие, пульсоксиметрия SpO2, ЧП – наличие, Измерение концентрации анестезиологических газов в основном потоке – возможность, Анализ CO2 в боковом потоке  – наличие, Анализ CO2 в основном потоке  – возможность, Измерение инвазивного давления (ИД) - наличие, Сердечный выброс – возможность, Измерение концентрации анестезиологических газов в боковом потоке – возможность. Импедансная кардиография  - возможность, Механика дыхания  – возможность, Биспектральный индекс  – возможность. 
Пользовательская настройка с должна осуществляется с помощью сенсорного экрана. Наличие функции анализа аритмии у пациентов с электрокардиостимулятором и без него, с наличием пред настроенных не менее чем 33-х видов аритмий предусматривающих автоматическую подачу тревоги при обнаружении любой из них.
	Электрокардиограмма

	Диагностический – наличие, Мониторирование – наличие, Хирургический - наличие
Отведения ЭКГ: 3/5 с 3-электродным кабелем – съем одного из трех отведений I, II, III. с 5-электродным кабелем - одновременный съем семи отведений I, II, III, aVL, aVR, aVF, V, Диапазон входных сигналов от 0,03 мВ до 10 мВ Чувствительность 1,25; 2,5; 5; 10; 20; 40 мм/мВ или АВТО
Скорость развертки ЭКГ 6,25, 12,5; 25; 50 мм/с.
Сигнал шкалы: 1 мВ между пиками, точность ±5 %. Частотная и импульсная характеристика:
Частотная характеристика: входной синусоидальный сигнал 5 Гц, 1 мВ, амплитуда выходного сигнала остается в диапазоне от 71 до 110 % при 0,67 и 40
Гц. входной треугольный сигнал 1 Гц, 1,5 мВ, 200 мс, выходной сигнал должен находиться в диапазоне от 11,25 мм до 15 мм. Импульсная характеристика: Значение  смещения:  ≤  0,1  мВ  Наклон:  ≤  0,3 мВ/с
после завершения импульса.
Определение не менее 33 типа аритмий в ЭКГ:
Асистолия, Жфиб/Жтах, Пара, Желуд. ритм, Бигеминия ПЖС, Тригеминия ЖЭ, Тахикардия, R на T, ЖЭ, Нерег. Ритм, Брадикардия, Пропущенные сокращения, Кардиостимулятор не задает ритм, Желуд. брадикардия, Кардиостимулятор не фиксирует, ЗСЖ, Зап. ПЖС, Ускор. Желуд. ритм, ИПЖС, Непост. ЖТ, Полиформ. ПЖС, Выс. паузы/мин, Пауза, Фибр. предсерд., Бигеминия ППС, Выс. ПЖС, Низк. напряж. (конечн.), Предельная брадикардия, Тригеминия ППС, Тахикардия широкого QRS, Постоян. ЖТ, Предельная тахикардия, Желуд. тахикардия.

	Полоса пропускания  



	Диагностика: 0,05-150 Гц. Мониторинг: 0,5-40 Гц. Хирургия: 1-20 Гц. Коэффициент ослабления синфазных помех - не менее 105 дБ. Входное сопротивление - не менее 5 Мом. Допустимое отклонение разности потенциалов при смещении электродов - +/- 500 мВ.

	ЧСС

	Диапазон измерения. Взрослые: 15-300 уд/мин. Дети/новорожденные: 15-350 уд/мин. Точность +/-1 уд/мин. Разрешение - 1 уд/мин. Базовый анализ ритма сердца – наличие. Измерение смещения сегмента ST по всем снимаемым отведениям ЭКГ – наличие. Диапазон измерения смещения ST сегмента - +/-2 мВ. Точность +/- 0,02 мВ или 10%. Разрешение - 0,01 мВ. Защита от дефибрилляции и электроинструментов – наличие. Индикация обрыва электродов - наличие. Анализ и классификация аритмий - не менее 33 типов.

	Пневмопрограмма и ЧД
	Способ измерения – импедансный. Отведения для измерения - I или II. Амплитуда - 0,25, 0,5, 1, 2, 4, 5. Скорость развертки пневмограммы - 6,25; 12,5; 25; 50 мм/с. Полоса пропускания - 0,2 - 2,5 Гц. Диапазон измерения ЧД - Взрослые: 0-120 дых/мин. Дети/новорожденные: 0-150 дых/мин. Разрешение 1 дых/мин. Точность  2 дых/мин. Задержка сигнала тревоги по АПНОЭ - 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 сек.

	НИАД
	Способ измерения – осциллометрический. Режим - Ручной, автоматический, непрерывный. Интервал измерения в автоматическом режиме - 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480 мин. Непрерывный 5 мин, интервал 5 сек. Тип измерения - наличие. Измерение систолического, диастолического, среднего АД и ЧП – наличие.

	Измерение систолического, диастолического и среднего АД
	Чувствительность датчика 5мкВ/В/ мм рт. ст. Диапазон балансировки нуля	200 мм.рт.ст.  Измерение ЧП20 – 300 уд/мин; Разрешение - 1 уд/мин. Точность - 1 уд/мин.

	Полоса пропускания   
	Диагностика в диапазоне 0,05-150 Гц. Мониторинг в диапазоне 0,5-40 Гц. Хирургия в диапазоне 1-20 Гц. Коэффициент ослабления синфазных помех - не менее 105 дБ. Входное сопротивление - не менее 5 Мом. Допустимое отклонение разности потенциалов при смещении электродов в диапазоне +/- 500 мВ.

	Диапазон измерения	
	Взрослые - СИС: 40 - 270 мм рт. ст. ДИА: 10 - 215 мм рт. ст. СРД: 20 - 235 мм рт. ст. Дети - СИС: 40 - 200 мм рт. ст. ДИА: 10 - 150 мм рт. ст. СРД: 20 - 165 мм рт. ст. Новорожденные - СИС: 40 - 135 мм рт. ст .ДИА: 10 - 100 мм рт. ст . СРД: 20 - 110 мм рт. ст . Диапазон измерения давления в манжете - 0 - 300 мм рт. ст . Максимальная средняя ошибка - не более   5 мм рт. ст. Максимальное стандартное отклонение - не более 8 мм рт. ст . Разрешение - не менее 1 мм рт. ст . Защита от избыточного давления. Взрослые - 297  3 мм рт. ст . Дети - 240  3 мм рт. ст . Новорожденные - 147 3 мм рт. Ст

	Измерение ЧП
	Диапазон измерения	40 – 240 уд/мин. Точность - не более 3 уд/мин.

	SpO2

	Диапазон измерений	0 - 100%. Разрешение 1%. Точность Взрослые/дети: 2%. Новорожденные: 3%. Измерение ЧП	25 – 300 уд/мин. Точность - не более 2 уд/мин

	Температура
	Способ измерения – резистивный. Количество каналов - Не менее 2. Диапазон измерения - от +0 до +50 С . Разрешение – не более 0,1 С. Абсолютная погрешность измерения 0,1 С. Единицы измерения С, F. Время обновления - 1-2 сек.



	Модульная конструкция
	Наличие

	Тип защиты от поражения электрическим током
	Class I

	Пассивное охлаждение (без вентилятора)
	Наличие

	Защита и синхронизация при дефибриляции
	Наличие

	Размер, не более
	425 × 245 × 385 мм (Д×Ш×В)

	Вес 
	(стандартная конфигурация, с модулем измерения основных параметров: ЭКГ, НИАД, SpO2, Темп., ЧСС, с батареей и самописцем), не более 14 кг

	Режимы отображения информации:
	Стандартный; Крупный шрифт; Режим трендов; Режим оксикардиореспираторограммы; Режим удаленного просмотра; Режим отображения жизненных показателей; Ночной режим;

	Вызов медсестры
	Наличие

	Индикаторы тревоги
	Не менее 2

	Уровни тревоги
	Не менее 3

	Хранение данных

	Обзор трендов
	1 час при разрешении 1 сек
150 часов при разрешении 1 мин

	Тревог/событий мониторинга
	до 200

	Измерений НИАД
	До 1200

	Аритмий
	До 200

	Просмотр результатов
диагностики в 12 отведениях
	Возможность, не менее 50

	Самописец:
	Наличие

	- Ширина печати
	Не менее 48 мм

	- Скорость печати
	12.5 мм/с, 25 мм/с, 50 мм/с

	- Количество кривых
	Не менее 3

	Типы записи
	Непрерывная запись в режиме реального времени,
8-секундная запись в режиме реального времени,
автоматическая запись с установленным интервалом,
запись сигнала тревоги по физиологическим
параметрам,
запись графического тренда,
запись таблицы трендов,
запись результатов просмотра НИАД, запись результатов просмотра аритмии,
запись результатов просмотра сигнала тревоги.


	Время работы от полностью заряженной батареи
	Не менее 2 часов 

	Поддержка сканера штрих-кодов
	Наличие

	Сетевой порт передачи данных
	Наличие

	USB порт
	2

	Порт для SD-карт
	Наличие

	VGA порт
	Наличие

	Встроенный модуль Wi-Fi
	Возможность



	1 шт.

	
	
	2
	Сенсорный экран
	Экран	Не менее 17 дюймов тип - цветной ЖК
Сенсорное управление	Наличие
Разрешение	Не менее 1280 х 1024 пикселей на дюйм
Отображение кривых	Не менее 15
	1 шт.

	
	
	3
	Сетевой кабель
	Кабель питания для подключения к электросети 
	1 шт.

	
	
	Дополнительные комплектующие

	
	
	1
	Термопринтер
	Термопринтер - наличие
	1 шт.

	
	
	2
	Модуль капнографии в боковом потоке
	Модуль капнографии в боковом потоке. Измерение в боковом потоке – наличие. Выбор типа пациента Взрослые, дети, новорожденные. Способ измерения: Недиспергирующий инфракрасный газовый анализ (НДИК). Измеряемые параметры: EtCO2, FiCO2, ЧДДП. Единицы
измерения - мм рт. ст., %, кПа. Диапазон измерения: EtCO2 0—150 мм рт. ст., FiCO2 0,2 мм рт. ст.,
ЧДДП 2—150 вдох/мин.
Разрешение: EtCO2 1 мм рт. ст., FiCO2 1 мм рт. ст., 
ЧДДП 1 вдох/мин.
Точность: EtCO2± 2 мм рт. ст., 0—40 мм рт. ст. ± 5 % от показания, 41—70 мм рт. ст. ± 8 % от показания, 71—100 мм рт. ст. ± 10 % от показания, 101—150 мм рт. ст. ± 12 % или ± 4 мм рт. ст., большее из значений ЧДДП ± 1 вдох/мин. Компенсация O2 Диапазон: 0—100 %, Разрешение: 1 %. По умолчанию: 16 %.
Диапазон: 0—20 %. Разрешение: 0,1 %. По умолчанию: 0 %. Задержка сигнала тревоги по апноэ 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 сек.
	1 шт.

	
	
	3
	Модуль измерительный
	Модуль совмещает в себе множество измерительных модулей, регистрирующих ЭКГ, дыхание, SpO2, температуру, иАД, НИАД. 
	1 шт. 

	
	
	4
	Опция: модуль SpO2
	Модуль для определения SpO2 
	1 шт. 

	
	
	5
	Опция: модуль мониторинга неинвазивного АД
	Модуль для мониторинга неинвазивного давления
	1 шт. 

	
	
	6
	Опция: модуль инвазивного АД
	Модуль для определения инвазивного давления не менее 2 канала 
	1 шт. 

	
	
	7
	Перезаряжаемая литиевая батарея
	Перезаряжаемая литиевая батарея (не менее 14,8 В., не менее 4,2 Ач)
	2 шт. 

	
	
	8
	Тележка
	Размеры (Ш*Г*В), см, не более: 470*500*925. Наличие возможности регулировки высоты верхней полки, см, не менее: +/- 20. Наличие металлического каркаса с порошковым покрытием.
	1 шт

	
	
	9
	Кабель ЭКГ: для 5-ти отведений.
	Магистральный кабель ЭКГ на 5-отведений, многоразовый.
	1 шт. 

	
	
	10
	Многоразовый датчик Sp02
	Многоразовый датчик для определения Sp02
	1 шт.

	
	
	11
	Манжеты для измерения нАД многоразовые для взрослых.
	Манжеты для измерения нАД многоразовые для взрослых.
	1 шт. 

	
	
	12
	Датчик температурный накожный: для детей, для взрослых
	Датчик температурный накожный для взрослых многоразового применения. 
	1 шт. 

	
	
	13
	Соединительные трубки для измерения нАД
	Соединительные трубки для соединения манжеты с монитором для измерения нАД
	1 шт. 

	
	
	14
	Датчик для мониторинга капнографии многоразовый: для детей, взрослых.
	Датчик для мониторинга капнографии многоразовый: взрослых.
	1 шт. 

	
	
	15
	Кабель удлинительный для датчика SpO2.
	Кабель удлинительный для SpO2 датчика

	1 шт. 

	
	
	16
	Кабель датчика иАД.
	Кабель для датчика инвазивного давления. 
	1 шт. 

	
	
	17
	Датчик температуры инжектата
	Датчик температуры инжектата
	1 шт. 

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	1
	Электроды ЭКГ одноразовые: для детей, взрослых
	Клеящиеся электроды для взрослых. Не менее 25 шт в упаковке.
	1 уп.

	
	
	2
	Канюли СО2 назальные: взрослых
	Канюля назальная– для взрослых. 
	1 уп. 

	
	
	3
	Бумага для термопринтера (опция)
	Термочувствительная бумага
	1 шт.

	
	
	4
	Линия отбора проб с трубкой для обезвоживания одноразовая;
	Линия отбора проб с трубкой для обезвоживания – одноразовая 
	1 шт. 

	
	
	5
	Комплект датчика иАД, одноразовый.
	Комплект для датчика иАД, одноразовый.
	1 шт. 

	
	
	6
	Кожух датчика температуры инжектата.
	Кожух датчика температуры инжектата.
	1 шт. 

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Электрические параметры
• Напряжение переменного тока 187–264 В
• 50 - 60 Гц
Питание должно подаваться от заземленной розетки.
Диапазон влажности
• Эксплуатация: от 15 до 90 %, без конденсации.
• Хранение: от 15 до 95 %
Диапазон температур
• Верхний предел рекомендованной рабочей температуры: +45°C   
• Нижний предел рекомендованной рабочей температуры: +15°C
• Диапазон температур хранения: от -20 до +70 °C

	5
	Условия осуществления поставки МИ 
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы

	6
	Срок поставки МИ и место дислокации 
	В течение 30 календарных дней после подписания договора, не позднее 15 декабря 2022 года
Адрес: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы, 
улица Казыбек би 96

	7
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МИ поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание медицинской техники 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 медицинской техники;
- настройку и регулировку медицинской техники; специфические для данной медицинской техники 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 медицинской техники его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);
- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа медицинской техники.









Техническая спецификация Лот №4
	№ п/п
	Критерии
	Описание

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


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

	3
	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. 
	Электрокардиограф с принадлежностями. 
	Компьютеризированная Холтер ЭКГ система, должна состоить из 3-х/7-х/12-х канального Холтер ЭКГ регистратора, Программного обеспечения и аксессуаров
Возможность изменить, по усмотрению пользователя, расположение и размер каждого компонента (окна), добавить или удалить какой-либо компонент, изменить цвет и цветовую тему.
Сетевые операции -  ПО может работать в сети, где один компьютер работает как сервер и имеет базу данных, и другие компьютеры работают в качестве клиентских станций. Можно в настройке клиентских станций установить функцию автоматической отправки Запись /Оценка исследований на сервер. (Поддержка интерфейса DICOM 3.0, поддержка интерфейса HL7 2.3, поддержка интерфейса HL7 3.0)
Устройство хранит записи в памяти, даже если источник питания отключен, и позволяет производить многократное чтение: таким образом, устраняется любая возможность потери данных
Автоматическое распознавание и классификация следующих морфологий сердечных сокращений: Нормальный (N), Наджелудочковый (S), Желудочковый (V), Блокированный (B), Aртефакт (Atf), с возможностью мануального уточнения морфологии комплекса (БЛНпГ, БПНпГ, из АВ-соединения, V R на T, сливной)
Возможность создать новый шаблон на основе конкретного кардиоцикла через отбор или повторную классификацию.
Автоматическое распознавание базисных ритмов, пауз
Автоматическое определение Суправентрикулярных (Наджелудочковых) событий: НЖЭС изолированная (S одиночный), куплет (S куплет), триплет, залп (S Пробежка). Наджелудочковая аллоритмия: Би-Три-Квадри-Геминия. Суправентрикулярный эктопический ритм, Суправентрикулярная тахикардия.
Автоматическое определение мерцательной аритмии: Мерцание (фибрилляция) предсердий
Автоматическое определение Желудочковых событий: ЖЭС изолированная (V одиночный), куплет, триплет, залп (V пробежка), Интерполированная. Желудочковая аллоритмия: Би-Три-КвадриГеминия. Желудочковый (Идиовентрикулярный) ритм, Ускоренный Желудочковый (Идиовентрикулярный) ритм, Желудочковая тахикардия (VТахи).
Автоматическое определение Нарушений сердечной проводимости: АВ-блокада I ст, АВ-блокада II ст, (Венккебаха периодика). Внутрижелудочковые блокады. Желудочковая преексцитация (Преждевременное возбуждение желудочков).
Автоматическое определение индуцированных пейсмейкером комплексов- Классов пейсмейкера:  Предсердный, Желудочковый, Двойной, Сливной, ПсевдоСливной.
Возможность установить / изменить диагностические критерии: Границы преждевременности сердечных сокращений, Лимитирующие значения ЧСС для бради-тахикардии и эктопических ритмов.
Расчет Экстремальных событий: ЧСС макс/ мин, ЧСС (синус) макс/мин, ЧСС макс (V Тахи), ЧСС макс (SТахи), RR макс/мин, ST девиация макс/мин
ST анализ: Макс/Мин. девиация сегмента ST, таблица ишемической нагрузки по всем отведениям, в течении всего мониторинга.
Расширенный ST анализ: Тренд ST- уровнь, ST- склон, Макс/Мин ST отклонение, Таблица ишемической нагрузки по всем отведениям в течении всего мониторинга.
QT(QTc) анализ: QT мин, QTмакс, QT(c) мин, QT(c)макс. Представление результатов в виде трендов, гистограмм, таблиц.   
Детекция и анализ имплантированного ЭКСМ: Axx, V00, Vxx, Dxx, VAT, DDT, AAI, VVI, VDI, DDI, VDD, DDD, AAIR, VVIR, VDIR, DDIR, VDDR, DDDR.
Расширенный анализ имплантированного ЭКСМ: Представление импульсов ЭКС в виде i-R, R-I, i гистограмм. Графики дисперсий стимулированных сокращений (Предсердный, Желудочковый, Двойной, Сливной, Псевдосливной). Анализ неисправности ЭКС (сбой захвата импульса - fail to capture, сбой Чувствительности ЭКС - fail to sense).
Реестр Тахикардий: Перечень всех тахикардий, обнаруженных в сигнале. Перечень может быть упорядочен по продолжительности тахикардии, ЧСС (максим, миним, средн), по времени начала и типа аритмии.
Таблицы Желудочковых и Наджелудочковых секвенций: Перечень всех желудочковых и наджелудочковых секвенций (куплеты, триплеты, пробежки). Таблица может быть упорядочена по времени начала, количеству сокращений в секвенции, сред ЧСС и по продолжительности секвенций.
Возможность изобразить Шаблоны в 2х уровнях по индивидуальным классификационным группам (N, V, S, B, Q, Atf).  Функция объединения шаблонов.
Возможность выбора любого шаблона для детального просмотра.
Панорамное представление до 1500 комплексов одномоментно): мгновенный визуальный анализ изменений в сигнале, верификация сердечного ритма и проводимости:( Мерцание /трепетание предсердий, АВ блокада тд), уверенная оценка изменений ST сегмента (ST депрессия, элевация) для обнаружения ишемических изменений в сигнале. Сокращение времени качественной обработки сигнала.
Безошибочная оценка изменений характера сердечного кардиоцикла. Этот инструмент дает более точный и быстрый взгляд на какие-либо нарушения в морфологии кардиоциклов.
Спектральная плотность мощности (СПМ график) - Уникальное представление волновой структуры ритма с наглядной  визуализацией частотного спектра  показывает вклад различных отделов вегетативной нервной системы в вариабельность ЧСС.
Скаттерограмма RR-интервалов – графический метод двухмерного отображения ритма сердца по оси Х и Y. Каждая точка на графике соответствует двум последовательным R-R интервалам (от текущего к предыдущему). Рассчитываются параметры SD1 и SD. Скатерограмма позволяет пользователю выбор представляющих интерес точек (областей) в графе для детального просмотра соответствующих ЭКГ фрагментов.
QT / RR, QTc / RR графики - скатерограммы, отображающие QT и QTc относительно RR, с целью анализа потенциального риска, связанного с патологией интервала QT. Скатерограмма позволяет пользователю выбор представляющих интерес точек (областей) в графе для выявления соответствующих ЭКГ фрагментов.
PQ / RR график - скатерограмма, отображающая PQ относительно R-R, с целью анализа риска, связанного с патологией интервала PQ. Скатерограмма позволяет пользователю выбор представляющих интерес точек (областей) в графе для быстрого выявления соответствующих ЭКГ фрагментов.
Критерии диагностики: Возможность установить / изменить Границы преждевременности сердечных сокращений. Возможность установить / изменить лимитирующие значения ЧСС для бради-тахикардии и эктопических ритмов. Возможность установить / изменить критерии для классификации тахикардий: Наджелудочковой (S Тахи) и Желудочковой (V Тахи). Возможность установить / изменить лимитирующие значения для интервалов PQ, QT, QT(c) сегмента ST. Возможность задать положение точки J + как фиксированное, так и в зависимости от ЧСС для расчета ST сегмента. Возможность выбрать метод для расчета QT(c): Bazett, Hodges, Friderica, Framingham. Возможность настроить анализ ЭКС: задать активную область зон предсердий, желудочков и сливной зоны, периодичность и базовую частоту.
Ускоренная и упрощенная обработка шаблонов (Signal Grid): возможность одновременно увидеть на экране больше событий/кардиоциклов.
Пациента дневник: ПО позволяет рассмотреть все "события", отмеченные пациентом, при нажатии "Кнопки Пациента".
Масштабирование комплекса ЭКГ. Измеритель для ручного измерения кардиоциклов.
Измеритель автоматически привязываться к выбранным позициям: P, PQ, QRS, QT
Установка параметров ЭКГ на дисплее и для печати - амплитуда (5, 10, 20, 40 мм / мВ), скорость (12,5, 25, 50, 100 мм / мс), расстояние между отведениями (1, 1,5, 2, 3, 4, 5, 8 мВ)
Все графики трендов (ST, QT, PQ, HR, HRV) могут отображаться в «многорядном» виде для легкого сравнения требуемых интервалов (н-р: Сравнение тренда ЧСС всех ночей, всех дней или фрагменты с применением лекарств в многодневной записи холтер ЭКГ).
Печать: Полный Отчет состоит из следующих страниц: Титульный лист, анализ Брадикардия в табличной форме, анализ Тахикария, анализ ЖЭс, анализ НЖЭс, анализ ЖТахи, анализ Эктопий, анализ Базального ритма, анализ измерений комплексов, анализ ВСР, девиации STсегмента, Фрагменты ЭКГ: ЧСС макс, ЧСС мин, RR макс, тренд ЧСС, Гистограммы RR, ЧСС. Распечатка фрагментов ЭКГ, либо полной записи ЭКГ (при необходимости), с возможностью ввода/ исправления комментария, выбора отведения. Сохранение файлов в формате PDF для пересылки по электронной почте. 
	1 комплект

	
	
	2. 
	3/7/12-канальный регистратор
	Регистрирует показания с заданным промежутком
	Не менее 1 шт. 

	
	
	3. 
	ключ полной конфигурации для 3/7/12-канальной системы
	Ключ доступа
	Не менее 1 шт.

	
	
	Дополнительные комплектующие 

	
	
	4. 
	чехол с 3 фиксирующими ремнями
	Чехол для фиксации аппарата на пациенте
	Не менее 1 шт. 

	
	
	5. 
	SD карта 2 GB
	Карта памяти объемом 2 GB
	Не менее 2 шт. 

	
	
	6. 
	USB кабель
	Кабель для соединения устройства с ПК
	Не менее 1 шт.

	
	
	7. 
	USB хаб-4 x USB 2.0
	Кабель для соединения устройства с ПК
	Не менее 1 шт.

	
	
	8. 
	зарядное устройство
	Устройство предназначено для зарядки аккумуляторных батарей аппарата
	Не менее 1 шт.

	
	
	9. 
	устройство для считывания SD карт
	Считывает SD карты от устройства
	Не менее 1 шт.

	
	
	10. 
	кейс для переноски
	Кейс для хранения и переноски аппарата
	Не менее 1 шт.

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы

	
	
	11. 
	кабель пациента, 10 проводов
	Кабели
	Не менее 1 шт

	
	
	12. 
	кабель пациента 5 проводов
	Кабели 
	Не менее 1 шт

	
	
	13. 
	аккумуляторная батарея
	Батарея аккумуляторного типа предназначена для работы устройства
	Не менее 4 шт.

	
	
	14. 
	универсальный самоклеящийся электрод для взрослых
	Электроды предназначаются для регистрации и исследования электрических полей  и передачи электрических импульсов от электродов к холтеру
	Не менее 150 шт.

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Требования к помещению в соответствии с условиями эксплуатации:
Условия эксплуатации
от + 1 °C до + 55 °C 
относительная влажность: от 10 % до 95 %
атмосферное давление от 700 hPa до 1060 hPa
Условия транспортировки и хранения:
Температура : от - 10 °C до + 55 °C
Относительная влажность: от 25% до 85 %.
Атмосферное давление: От 650 hPa до 1100 hPa.


	5
	Условия осуществления поставки МТ (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы

	6
	Срок поставки МТ и место дислокации
	В течение 30 календарных дней после подписания договора, не позднее 15 декабря 2022 года
Адрес: КГП на ПХВ "Городская больница скорой неотложной помощи" УОЗ г. Алматы, 
улица Казыбек би 96

	7
	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 (на весь период лизинга). 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



