УТВЕРЖДАЮ 
ГКП на ПХВ Райымбекская районная больница 
Дириктор  Куккузов Р.Е._________
«___»___________2024 г. 
Техническая спецификация
								
	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники
	Размораживатели плазмы в комплекте 

	2
	Требования к комплектации
	№
п/п
	Наименование комплектующего к медицинской технике
	Техническая характеристика комплектующего к медицинской технике
	Требуемое количество (с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие:

	
	
	1. 
	Размораживатель плазмы
	Сухая разморозка, без контакта пакета плазмы с водой	 - наличие.
Технология размораживания – герметичный пакет с теплоносителем, отсутствие «открытой воды» (водяной бани) – наличие.
Максимальная одновременная загрузка установки не менее 1000мл.
Максимальный объем пакетов с замороженной плазмой не менее 1000мл.
Стандартная рабочая температура теплоносителя	от не более 37 до не менее 38°С.
Режим ускоренной разморозки плазмы –наличие.
Время выхода на рабочую температуру теплоносителя 37°С при нормальных климатических условиях не более 15 минут.
Время разморозки пакета свежезамороженной плазмы не менее 250 мл до жидкого состояния не более 20 минут.
Функция бережного перемешивания плазмы – наличие.
Автоматическое отключение нагрева при превышении заданной температуры - наличие 
Время непрерывной работы не менее 24 ч в сутки.
Максимальная потребляемая мощность не более 500Вт.
Объем теплоносителя не менее 3л.
Свето-звуковая сигнализация начала\окончания процедуры размораживания – наличие.
Датчик протечки жидкости - наличие
Свето-звуковая сигнализация при аварийных ситуациях – наличие.
Габаритные размеры установки не более 250х500х150 мм.
Масса установки без теплоносителя не более 4кг.
	1 шт.

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	2. 
	Кабель сетевой
	Кабель сетевой
	1 шт.

	
	
	3. 
	Пакет теплообменника
	Пакет теплообменника
	1 шт.

	3
	Требования к условиям эксплуатации

	Питающая силовая линия должна иметь заземление, стабильное и бесперебойное напряжение питания (220 Вольт).
Для подключения оборудования требуется розетка с 3-х проводной схемой электропитания: фаза, нейтраль, заземление.  Напряжение питания 220 Вольт, 20A, частота питания 50 Гц.
Оборудование с большой электро-потребностью не должны подключаться на одну линию c медицинской техники/изделия.
При отсутствии стабильного и бесперебойного электропитания, необходимо установить источники бесперебойного питания с функцией стабилизации напряжения в зависимости от потребляемой мощности медицинской техники/изделия.
Рекомендуемый диапазон температуры в помещении: +18°С ÷ +22◦С. Относительная влажность - 40-60%.

	4
	Условия осуществления поставки
медицинской техники (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2020)
	DDP Алматыская область, Райымбекский район, село Нарынкол, улица Албан-Асан, №1

	5
	Срок поставки медицинской техники и
место дислокации
	Не позднее 60 календарных дней с 8 января, Алматыская область, Райымбекский район, село Нарынкол, улица Албан-Асан, №1


	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.

	7
	Требования к сопутствующим услугам
	Каждый комплект товара снабжается комплектом технической и эксплуатационной документации с переводом содержания на казахский или русский языки. Реализация товаров осуществляется в соответствии с законодательством Республики Казахстан. Комплект поставки описывается с указанием точных технических характеристик товара и всей комплектации отдельно для каждого пункта (комплекта или единицы оборудования) данной таблицы. Если иное не указано в технической спецификации, электрическое питание на 220 Вольт, без дополнительных переходников или трансформаторов. Программное обеспечение, поставляемое с приборами, совместимое с программным обеспечением установленного оборудования Заказчика. Поставщик обеспечивает сопровождение процесса поставки товара квалифицированными специалистами. При осуществлении поставки товара Поставщик предоставляет заказчику все сервис-коды для доступа к программному обеспечению товара. 
Товар, относящийся к измерительным средствам, должен быть внесен в реестр средств измерений Республики Казахстан. Не позднее, чем за 40 (сорок) календарных дней до инсталляции оборудования, Поставщик уведомляет Заказчика о прединсталляционных требованиях, необходимых для успешного запуска оборудования. Крупное оборудование, не предполагающее проведения сложных монтажных работ с прединсталляционной подготовкой помещения, по внешним габаритам, проходящее в стандартные проемы дверей (ширина 80 сантиметров, высота 200 сантиметров). 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 иные), обучение медицинского (аппликационный тренинг) и технического персонала (базовому уровню обслуживания с выдачей подтверждающего документа) Заказчика осуществляет Поставщик с привлечением, при отсутствии в штате соответствующих специалистов, сотрудников производителя.



1. Председатель тендерной комиссии: Заместитель директора по лечебной части Әуелхан Е.Б______________; 
2. Заместитель председателя: Заместитель директора по качеству медицинских услуг и внутреннего аудита Аубакирова Турсынкул Бериковна _______________;
 3. Члены комиссии:
 • Зав. отделением хирургии – Таласбаев И.К. ______________;
 • Зав. родильным отделением – Ботбаева Н.А. ______________; 
• Врач-реаниматолог – Кыдырбаев Ж.Д. ______________;
 • Зав. детским отделением – Мамытова А.А. ______________; 
• Врач-кардиолог – Султан Ф.Н. ______________;
 • Экономист – Бейсегеримов Б.М. ______________;
• Юрист – Амангелдиев Е.А. ______________; 
• Главная медсестра – Исамолда А.С. ______________;
 • Главный бухгалтер – Кишибаева Н.Т. ______________; 
4. Секретарь – Киргизбаева Б.О. ______________

