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ЗАДАНИЕ НА ЗАКУПКУ

Монитор гемодинамический

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 – «Монитор гемодинамический» – 2 штуки

1. Состав (комплектация) 

	№ 
п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Количество

	 1.
	Гемодинамический монитор пациента 
	штука
	1

	1.1.
	Блок/модуль многопараметрический для измерения ЭКГ, SpO2, температуры, неинвазивного артериального давления, инвазивного давления  с возможностью использования в качестве модуля в другом автономном мониторе
	штука
	1

	1.2.
	Встроенный источник автономного электропитания 
	штука
	1

	1.3.
	Кабель ЭКГ:
- на 3 отведения – 1 шт.
- на 5 отведений – 1 шт.
	  комплект
	 1

	1.4.
	Электроды ЭКГ одноразовые клеящиеся:
- для взрослых не менее 200 шт.
	  комплект
	 1

	1.5.
	Многоразовый пальцевой пульсоксиметрический датчик для взрослых с кабелем к монитору длиной не менее 2,5 м 
	штука
	2

	1.6.
	Многоразовый пальцевой пульсоксиметрический датчик педиатрический с кабелем к монитору длиной не менее 2,5м 
	штука
	2

	1.7.
	Набор манжет для мониторирования артериального давления неинвазивным методом многоразовых 4-х размеров: детская, взрослая малая, взрослая, взрослая большая по 2 шт.  каждого размера
	  комплект
	 1

	1.8.
	Шланг удлинительный для манжет неинвазивного давления 
	штука
	2

	1.9.
	Многоразовый накожный датчик температуры:
- для детей 1 шт.
- для взрослых 1 шт.
	  комплект
	 1

	1.10.
	Кабель инвазивного давления
	штука
	2

	1.11.
	Одноразовые трансдьюсеры или одноразовые камеры для измерения инвазивного давления 
	штука
	50



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

2.1. Технические требования к монитору пациента:
2.1.1. Минимальные требования к монитору пациента:
2.1.1.1.* Монитор должен иметь размер экрана не менее 15 дюймов, иметь возможность расположения экрана монитора под различным углом для оптимальной визуализации отображаемых параметров.
2.1.1.2.	 Монитор должен располагать трендовой памятью и обеспечивать:
- регистрацию событий с сохранением в течение не менее 24 часов;
- представление трендов в виде таблиц и графиков с выбором интервала представления от 10 минут до 24 часов.
2.1.1.3. Монитор должен иметь иерархическую систему звуковых, визуальных и текстовых сообщений о тревогах и предупреждениях по всем мониторируемым параметрам.
2.1.1.4. Монитор должен иметь встроенный источник автономного питания с гарантированным ресурсом работы не менее 2-х часов, на экране монитора должна быть представлена информация о степени заряда батареи.
2.1.1.5.* Многопараметрический модуль должен одновременно осуществлять мониторинг ЭКГ с использованием 3- и 5-электродных кабелей, мониторинг дыхания, SpO2, неинвазивного давления, инвазивного давления, температуры. При отсоединении от основного монитора, модуль начинает работать в другом автономном мониторе.
2.1.2.    Мониторирование ЭКГ:
2.1.2.1.	 Мониторирование ЭКГ в стандартных отведениях.
2.1.2.2.	 Наличие выбора амплитуды графика ЭКГ и скорости движения кривой ЭКГ.
2.1.2.3.	 Анализ сегмента ST во всех мониторируемых отведениях. Отображение на экране значения смещения сегмента ST одновременно по всем мониторируемым отведениям. Настройка точки измерения ST сегмента и изоэлектрической точки.
2.1.2.4. Наличие фильтров полосы пропускания ЭКГ для уменьшения воздействия искажений и помех от различного оборудования.
2.1.2.5. Наличие функций расширенного анализа аритмий: асистолия, фибрилляция, бигемения, брадикардия, тахикардия (в т.ч. желудочковых), желудочковая экстрасистолия.
2.1.3.  Частота сердечных сокращений:
2.1.3.1. Диапазон измерения ЧСС не уже 30-250 уд./минуту. Допустимая погрешность измерения не более 5%.
2.1.4.  Частота дыхания:
2.1.4.1. Метод измерения – импедансная пневмография без ограничения возраста и веса пациента, цифровое отображение ЧД и волновая респирограмма.
2.1.4.2. Диапазон измерений ЧД не уже 6-50 вд./мин, разрешение – 1 вд./мин.
2.1.5.  Пульсоксиметрия/плетизмография:
2.1.5.1.* Цифровое отображение SpO2 с разрешением 1%. Звуковое тоновое кодирование значения SpO2. Диапазон измерения не уже 70-100%, погрешность измерения в диапазоне 70-100% не более ± 2%. 
2.1.5.2. Возможность измерения периферического пульса по показателю SpO2 в диапазоне не уже 40-200 уд./мин.
2.1.6. Неинвазивное давление:
2.1.6.1. Неинвазивное давление (цифровое отображение) осциллометрическим методом систолическое, диастолическое, среднее, с разрешением 1 мм рт ст. Наличие различных установок максимального давления в манжете в зависимое и от возрастной категории пациента.
[bookmark: _GoBack]2.1.6.2.	 Измерение неинвазивного давления по требованию и в автоматическом режиме, через заданный промежуток времени на выбор от 3 до 120 мин. Мониторинг с выводом на дисплей времени измерения давления; пределов тревог, текущего давления манжеты.
2.1.6.3. Монитор должен обеспечивать точное измерение неинвазивного давления при нерегулярном ритме.
2.1.7. Температура:
2.1.7.1.	Измерение температуры (цифровое отображение), с разрешением 0,1 °С.
2.1.7.2.	Диапазон измерения температуры не уже 32-40 °С.
2.1.8.    Инвазивное давление:
2.1.8.1.	Диапазон измерения не уже 0-250 мм рт. ст. Погрешность измерения не более ± 1 мм рт. ст.
2.1.8.2.	Выбор диапазона шкалы измерения инвазивного давления. Отображение времени и даты последней калибровки модуля/канала.

3. Дополнительные требования: 

3.1. В стоимость предложения должны быть включены: доставка, ввод в эксплуатацию, инструктаж медицинского и технического персонала Покупателя.
3.2.  Гарантийный срок на поставляемый товар составляет не менее 12 месяцев со дня ввода в эксплуатацию.
3.3.  Предлагаемое изделие должно быть устойчиво к воздействию средств для дезинфекции, разрешенных к применению в Республике Беларусь.
Примечание: не выполнение пунктов со знаком «*» ведет к отклонению предложения.
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