Додаток 2
тендерної документації
Технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі

Апарат для ударно-хвильової терапії за кодом ДК 021:2015 : 33150000-6  (Апаратура для радіотерапії, механотерапії, електротерапії та фізичної терапії)

ТЕХНІЧНЕ ЗАВДАННЯ 
Номенклатура та обсяги закупівлі  

	№ з/п
	Найменування медичного виробу
	НК 024:2019 «Класифікатор медичних виробів»
	Од. виміру
	Кіл-ть

	1.
	Апарат для  ударно-хвильової  терапії 
	47790 Система електромеханічна для екстракорпоральної
ударно-хвильової терапії для ортопедії
	шт.
	1




Загальні вимоги

1. Товар, запропонований Учасником, повинен відповідати національним та/або міжнародним стандартам, медико – технічним вимогам до предмету закупівлі, встановленим у даному додатку та всіх інших вимог Тендерної Документації.
Відповідність технічних характеристик запропонованого Учасником Товару вимогам технічного завдання повинна бути обов’язково підтверджена технічним документом виробника (експлуатаційної документації: настанови з експлуатації, або інструкції, або технічного опису чи технічних умов, або ін. документів українською мовою) в якому міститься ця інформація,з наданням копії документів.
2. Товар, запропонований Учасником, повинен бути новим і таким, що не був у використанні та гарантійний термін (строк) експлуатації повинен становити не менше 12 місяців.
На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований Товар є новим і таким, що не був у використанні і за допомогою цього Товару не проводились демонстраційні заходи. А також в цьому листі зазначити, що гарантійний термін (строк) експлуатації запропонованого Учасником Товару становить не менше 12 місяців.
     4. Товар, запропонований Учасником, повинен мати сервісну підтримку в Україні.
Учасник повинен надати лист в довільній формі із зазначення адреси сервісного центру.
     5. Товар, запропонований Учасником, повинен бути внесений до Державного реєстру медичної техніки та виробів медичного призначення та/або введений в обіг відповідно до законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому законодавством порядку.
На підтвердження Учасник повинен надати копії документів наведених нижче, або гарантійний лист, що один із нижче зазначених документів буде надано під час поставки:
 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.
6. Проведення доставки, інсталяції та пуску обладнання за рахунок Учасника.
На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований Товар буде доставлено та інстальовано за рахунок Учасника.



Медико-технічні вимоги до апарату для ударно-хвильової терапії радіальної дії - 1 шт.

	№ п/п
	
Характеристики
	
Вимоги
	Відповідність (так/ні) з посиланням на сторінку технічного опису, або паспорту виробника

	1.
	Принцип дії
	електромагнітний
	

	2.
	Глибина проникнення
	Не менше 35 мм
	

	3.
	Енергетичне	регулювання	не гірше:
	Від 60 мДж до 185 мДж;
	

	4.
	Кольоровий, сенсорний екран
	не менше 6 дюймів
	

	5.
	Частота
	Не гірше 1-22 Гц
	

	6.
	Гарантійна	кількість використання
	Не менше 2 000 000 ударів (імпульсів)
	

	7.
	Можливість  відновлення  ударної головки
	Наявність
	

	8.
	Мультимовне меню апарату
	Наявність
	

	9.
	Ножний перемикач
	Наявність
	

	10.
	Алюмінієвий	валіза	для транспортування
	Наявність
	

	11.
	[bookmark: _GoBack]Терапевтичні насадки наявність
	15 мм
6 мм
25 мм
	

	12.
	Вага апарату
	Не більше 4 кг
	

	13.
	Функціональний возик
	Наявність
	

	14.
	Силіконові	гігієнічні ковпачки для терапевтичних насадок
	Наявність
	

	15.
	Ножний перемикач
	Наявність
	

	16.
	Комплектація наявність
	апарат	ударно-хвильової терапії 1шт.,ударно-хвильова головка 1шт, головки аплікатора 4 шт., силіконові ковпачки 10шт., ножний перемикач 1шт.
алюмінієвий валіза для транспортування 1шт., возик 1шт.
	



