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ЗАДАНИЕ НА ЗАКУПКУ

Аппарат электрохирургический высокочастотный
1. Общие требования
1.1. Название организации – Учреждение здравоохранения «Жодинская центральная городская больница»
1.2. Цель покупки – для собственных нужд.
1.3. Адрес поставки – г. Жодино, пр-т Венисье, 1.

ЛОТ № 1 – «Аппарат электрохирургический высокочастотный» – 1 штука
1. Состав (комплектация) 
	№п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	1.
	ВЧ электрохирургический блок
	1

	2.
	Педаль двухклавишная
	1

	3.
	Нейтральный электрод из токопроводящего материала, с площадью не менее 400 см2
	1

	4.
	Держатель нейтрального электрода. Длина кабеля не менее 3 м
	1

	5.
	Кабель для подключения монополярных инструментов (для гибких эндоскопов) длиной не менее 3м
	1


2. Показатели (характеристики) предмета государственной закупки, сформированные согласно статье 21 Закона Республики Беларусь «О государственных закупках товаров (работ, услуг)»

	№ п/п
	Описание требований
	Наличие функции или величина параметра

	2. 1
	Для резания, удаления и коагуляции тканей и сосудов при выполнении эндоскопических медицинских вмешательств гибкими эндоскопами
	наличие 

	2.2
	Номинальная выходная мощность аппарата в режиме резания
	не менее 350 Вт

	2. 3
	Не менее восьми режимов (монополярный, биполярный)
	наличие

	2. 4
	Индивидуальная установка выходной мощности для каждого режима и сохранение в памяти последних установленных режимов и выходных мощностей
	наличие

	2. 5
	Способы активации монополярного рабочего выхода
	с помощью двухклавишной монополярной педали, держателя монополярных электродов с кнопками управления

	2. 6
	На панели управления названия режимов рядом с каждой кнопкой включения режима
	наличие

	2. 7
	Световая и звуковая сигнализация: 
- при активации режима резание;
- при активации режима коагуляции;
- при нарушении в электрической цепи нейтрального электрода.
	наличие

	2. 8
	Автоматическое ограничение времени однократной непрерывной активации режимов резания и коагуляции
	наличие

	2. 9
	Частота работы
	более 300 кГц

	2. 10
	Класс аппарата по защите от поражения электрическим током
	не хуже класс II тип СF

	2.11
	На аппарате или в инструкции к аппарату рекомендации по режимам и мощностям для применяемых инструментов
	наличие


3. Дополнительные требования: 
3.1. В стоимость предложения должны быть включены: доставка, ввод в эксплуатацию, инструктаж медицинского и технического персонала Покупателя. 
3.2. [bookmark: _GoBack] Гарантийный срок на поставляемый товар составляет не менее 12 месяца со дня ввода в эксплуатацию.
3.3.  Предлагаемое изделие должно быть устойчиво к воздействию средств для дезинфекции, разрешенных к применению в Республике Беларусь.
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