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Заявка на закупку
Мониторные системы для оснащения объекта «Строительство нового хирургического корпуса и снос существующего 4-х этажного хирургического корпуса УЗ «Бобруйская городская больница скорой медицинской помощи  им. В.О.Морзона»»
Сведения об организаторе:

	Полное наименование
	Республиканское дочернее торговое унитарное предприятие «Медтехника»

	Место нахождения
	г.Могилев, ул.Челюскинцев, 59А

	УНП
	700052446


	Адрес электронной почты
	zakupki@med-tech.by

	Адрес сайта в компьютерной сети Интернет 
	www.med-tech.by


1. Описание предмета закупки: медицинское оборудование;
2. Область применения: медицина;

3. Сведения о государственной закупке:

Лот №1 

	Предмет государственной закупки (наименование товара)
	Мониторная система с блоком центрального наблюдения

	Описание состава, потребительских, функциональных, технических, качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению к лоту №1

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	26.60.12.800

	Объем (количество)
	1 комплект

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту
	

	Сведения о заказчике, УНП
	


Приложение к лоту №1:

1.Состав 1 комплекта оборудования:
	№ 

п/п
	Наименование
	Кол-во, шт.

	1.
	Центральная станция мониторинга пациентов, включая программное обеспечение центральной мониторной станции в комплекте:
	

	1.1
	Рабочая станция врача, подключаемая к центральной станции мониторинга в комплекте:
	4

	1.1.1
	клавиатура
	4

	1.1.2
	мышь
	4

	1.1.3
	устройство бесперебойного питания
	4

	1.1.4
	принтер
	4

	1.1.5
	монитор
	4

	1.2
	Сервер для хранения данных пациентов, обмена данными с больничными информационными системами, обеспечения мобильного доступа к данным пациентов
	1 

	1.3
	Устройство бесперебойного питания
	1

	1.4
	Серверное лицензионное программное обеспечение
	1

	1.5
	Станция наблюдения за пациентами, подключаемая к центральной станции мониторинга в комплекте:
	7

	1.5.1
	клавиатура
	7

	1.5.2
	мышь
	7

	1.5.3
	устройство бесперебойного питания
	7

	1.5.4
	принтер
	7

	1.5.5
	монитор
	7

	1.6
	Монитор пациента многофункциональный высокотехнологичный стационарный, базовый блок с сенсорным дисплеем диагональю не менее 19 дюймов, включая встроенный источник бесперебойного питания, фиксирующее устройство поворотно-наклонное, обеспечивающими функциональность информационной системы                               
	19

	1.6.1
	Универсальная стойка: для  крепления на рельс, реанимационную консоль, или стойка на мобильном основании
	1

	1.6.2
	Модуль для мониторинга капнографии в прямом потоке для интубированных и неинтубированных пациентов, инвазивного давления, температуры
	1

	1.6.3
	Датчик капнографического мониторинга в прямом потоке
	1

	1.6.4
	Набор многоразовых пульсоксиметрических датчиков:

для  детей на палец

для взрослых на палец (длина кабеля не менее 3,0м)

  ушной датчик
	по 2

	1.6.5
	Набор манжет для измерения неинвазивного артериального давления 4 размеров:

Детский

Малый взрослый 

Взрослый

  Взрослый на бедро
	по 4 каждого размера

	1.6.6
	Модуль измерения инвазивного давления с выходом для передачи на внешние устройства
	1

	1.6.7
	Многоразовый датчик инвазивного давления с кабелем
	2

	1.6.8
	Одноразовые колпачки для многоразового датчика инвазивного давления
	200

	1.6.9
	Держатель многоразового датчика инвазивного давления
	3

	1.6.10
	Крепление на стойку для держателя многоразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.11
	Многоразовый наружный датчик температуры
	1

	1.6.12
	Модуль связи для передачи информации с внешнего оборудования на монитор пациента
	1

	1.6.13
	Одноразовые датчики измерения инвазивного давления
	100

	1.6.14
	Кабель-адаптер к одноразовым датчикам измерения инвазивного давления
	2

	1.6.15
	Держатель одноразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.16
	Крепление на стойку для держателя одноразового датчика инвазивного

давления
	1

	1.6.17
	Кабель ЭКГ для снятия 12 отведений
	2

	1.6.18
	Модуль измерения сердечного выброса методом термодилюции

 правых отделов сердца и транспульмональной термодилюции (РICCО)
	2

	1.6.19
	Модуль для измерения биспектрального индекса/энтропии

 интегрированный или подключаемый с соединительными кабелями к монитору и к сенсорам (датчикам)
	1

	1.6.20
	Комплект датчиков для измерения биспектрального  индекса/электродов для энтропии
	30

	1.6.21
	Адаптер воздуховода для капнографичесокого мониторинга у

интубированных взрослых  пациентов
	50

	1.6.22
	Орально-назальная канюля С02/02 для взрослых
	100

	1.6.23
	Орально-назальная канюля С02/02 для детой
	10

	1.7
	Дополнительные комплектация для 13 мониторов (количество на 1 монитор):
	

	1.7.1
	Модуль ЭЭГ
	1

	1.7.1.1
	Кабель ЭЭГ 4-х канальный для снятия 8 отведений ЭЭГ
	2

	1.7.1.2
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для взрослых
	1

	1.7.1.3
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для детей
	1

	1.7.1.4
	Многоразовые кабели ЭЭГ с зажимами для взрослых
	2

	1.7.1.5
	Одноразовые твердогелевые электроды ЭЭГ круглые
	300

	1.7.1.6
	Гель (токопроводящая паста) для электродов ЭЭГ
	3

	1.7.2
	Модуль нейромышечной проводимости
	1

	1.7.2.1
	Электрод ЭКГ, взрослый
	200

	1.7.2.2
	Кабель НМП
	1

	1.7.2.3
	Датчик НМП с кабелем
	1

	1.7.2.4
	Кабель НМП стимуляционный
	1

	1.7.2.5
	Фиксатор для датчика НМП
	50


2.Показатели (характеристики):
2.1  Компьютерная сеть должна охватывать все мониторы пациентов в палатах интенсивной 

терапии с отображением информации на дисплее центральной станции, станций наблюдения за пациентами.

2.2.Станция наблюдения за пациентами:
2.2.1 монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,

2.2.2 разрешение дисплея не менее 1920×1080

2.3.Рабочая станция врача подключаемая к центральной станции мониторинга должна иметь возможность отображения информации  до 19 пациентов одновременно в режиме реального времени. 

2.3.1 монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,

2.3.2 разрешение дисплея не менее 1920 × 1080,

2.4.Должна быть реализована возможность просмотра данных монитора пациента через

приложение для мобильных устройств под yправлениемоперационных систем iOSи 

Android со следующими функциями:

2.4.1 Просмотр волновых кривых и численных значений физиологических параметров пациент

2.4.2 Доступ к статусу событий

2.4.3 Получение сведений о событиях, включая тревоги

2.4.4 Определение лиц, получивших и принявших сигнал тревоги

2.4.5     Получение отчетов о событиях

2.4.6     Поддержка группового обмена сообщениями

2.4.5 Возможность прерывания сообщений тревоги на мониторах с центральной станции.

2.4.6 Возможность управления границами тревог на прикроватных мониторах с центральной станции.

2.5.Центральная станция должна обеспечивать просмотр не менее 5 вариантов рабочих столов (цифровые значения, графические тренды, экран аритмий, экран историй и событий тревог, экран данных гемодинамики, экран анализа ST, экран анализа ЭКГ по 12 отведениям и т.д.).

2.6.Центральная станция должна обеспечивать просмотр физиологических параметров пациента в режиме чтения из удаленных точек на любом персональном компьютере посредством веб-доступа через локальную сеть клиники или интернет, включая просмотр имеющихся сигналов тревоги, событий, кривых, трендов и сегментов ST. Возможность архивированияне менее 48 часов трендовой информации возможность просмотра не менее чем 500 событий на каждого, находящегося в сети пациента с документированием волновых форм и возможностью сохранения отдельных событий, и отчетов в формате, позволяющем просмотр на компьютере. Возможность подключения периферийных устройств (аппараты ИВЛ, НДА).

2.7.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность непрерывного мониторинга данных (кривые, петли, цифровые параметры, тренды), полученных монитором пациента за счет взаимодействия с аппаратом ИВЛ.

2.8.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность проведения записи диагностической ЭКГ в 12 отведениях и проведения его дальнейшего анализа.

2.9.Общие требования к мониторам:
2.9.1.* Монитор пациента должен быть модульной конфигурации, что подразумевает возможность 

использования (переноса) одного мульти параметрического модуля и/или нескольких 

моно параметрических модулей между мониторами пациента.

2.9.2.  Все предлагаемые мониторы должны располагать функцией скрининга сепсиса и контроля за 

ходом его лечения, с возможностью:

2.9.2.1.внесения в клинический протокол вручную значений лабораторных данных и других 

измерений при мониторировании  пациента;

2.9.2.2. вывода на экран списка рекомендаций по утвержденному клиническому протоколу при 

выявлении критических состояний пациента;

 2.9.2.3.контроля выполнения терапевтических мероприятий по утвержденному клиническому 

протоколу:

2.9.2.4. настройки протоколов интенсивной терапии, используемых в лечебном учреждении, включая:

· изменение пределов для измеренных значений или значений, введенных вручную;

· изменение критериев скрининга сепсиса;

· изменение рекомендаций в рамках комплекса реанимационных и терапевтических мероприятий;

2.9.2.5. передачи сведений о текущем состоянии настроек и журнала из клинического протокола на

другой монитор;

2.9.3.Мониторы должны иметь расширенную комплектацию и располагать следующими функциями:

2.9.3.1.  Монитор пациента должен иметь компактную конфигурацию,  размер сенсорного экрана не менее 19” иметь слоты для подключения всех без исключения функциональных модулей;

 2.9.3.2 . Монитор пациента должен автоматически распознаваться при подключении к мониторной сети, одновременно с распознаванием монитора должно происходить автоматическое 

конфигурирование интерфейса монитора в соответствии соответствующей койкой пациента;

2.9.3.3.  Регистрация не менее 1000 событий. Информация, хранимая для каждого события, должна 

включать отрезки длительностью не менее 1 мин для всех кривых, численные значения 

показателей для всех мониторируемых параметров;

2.9.3.4. Мониторы должны иметь встроенную память для записи не менее чем 72- часовых трендов по каждому из пациентов;

2.9.3.5. Время отображаемых экранных графических трендов должно настраиваться в диапазоне от 30 мин до 72 часов с интервалом не менее 1 мин. Функция трендовой памяти должна включать возможность сохранения и распечатки отчетов на центральном принтере.

2.9.4.Функциональные возможности предлагаемых мониторов должны включать специализированные дополнения, позволяющие проводить расчёты лекарственных препаратов, преобразование единиц измерении, планирование ввода препарата,  документирование расчета лекарств.

2.9.5. Мониторы должны иметь иерархическую систему звуковых,  визуальных и текстовых сообщений о тревогах и предупреждениях по всем мониторируемым параметрам. Должны быть предусмотрены три уровня тревожных сообщений. Меню настройки тревог мониторируемых параметров отображать одновременно верхнюю и нижнюю допустимую границу параметра, а также его текущее значение

2.9.6. Все мониторы должны обеспечивать просмотр волновых параметров и численных данных от любого другого монитора в сети через ручной выбор пользователем. Эта функция не должна прерывать нормальный мониторинг физиологических волн/значений и тревог на любой локальной кровати.

2.9.7. Дисплей:
2.9.7.1. Цветной плоский сенсорный дисплей;

2.9.7.2. Размер дисплея не менее 19” по диагонали;

2.9.7.3. Разрешение дисплея не менее 1680 × 1050;

2.9.8. Пульт дистанционного управления монитором должен обеспечивать следующие функции:

2.9.8.1. Отключение звука при наличии активных сигналов тревог;

2.9.8.2.  Отключение/пауза сигналов тревоги;

2.9.8.3.  Возврат в основной экран;

2.9.8.4. Набор кнопок для перехода к наиболее востребованным функциям;

2.9.8.5. Возврат к предыдущему меню;

2.9.8.6. Ввод цифровых данных с клавиатуры;

2.9.8.7. Навигация по экранному меню.

2.10.Специальные требования к функциям мониторирования:

2.10.1. Мониторирование ЭКГ в стандартных и усиленных отведениях (I, II, III, aVF, aVL, aVR) с 

возможностью расширения количества отведений до 12. Наличие выбора амплитуды графика ЭКГ не менее шести ступеней (от 0,25 до 8 мв/см) и скорости движения кривой ЭКГ;

2.10.2. Диапазон измерения ЧСС ее менее 15 до 300 ударов в минуту;

2.10.3. Расширенный анализ аритмии, включая идентификацию следующих нарушений ритма: асистолия, фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия, суправентрикулярная тахикардия, 

желудочковая экстрасистолия, залповая желудочковая экстрасистола, желудочковая бигеминия, 

синусовая брадикардия, низкая частота сердечных сокращении. Монитор должен располагать 

возможностью идентификации импульсов водителя ритма;

2.11.Все предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования и записи ЭКГ диагностического качества, что подразумевает:

2.11.1.  возможность отображения 12 отведений одновременно;

2.11.2.  автоматическое распознавание и измерение интервалов QRS, QT, RR анализ сегмента ST всех отведениях;

2.11.3.  установка границ тревоги для сегмента ST во всех отведениях;

2.11.4.  возможность вывода ЭКГ на печать центрального лазерного принтера или локального 

записывающего устройства всех 12 отведений ЭКГ с результатами измерений;

2.11.5. диагностическая запись ЭКГ должна осуществляться без прерывания остальных параметров 

мониторинга.

2.12.Частота сердечных сокращений (ЧСС):

2.12.1.   Возможность выбора источника цифрового отображения ЧСС (ЭКГ, плетизмограмма, инвазивное давление, автоматический выбор);

2.12.2.   Диапазон измерения ЧСС не уже 15-300/минуту. Звуковая модуляция ЧСС на выбор с ЭКГ либо пульсоксиметрии/плетизмографии.

2.13.Частота дыхания, респирограмма:

2.13.1.   Метод измерения - импедансная пневмография, цифровое отображение ЧД и волновая

 респирограмма (без ограничения возраста и веса пациента).

2.13.2. Диапазон измерений ЧД не уже 0-120/минуту, разрешение - не более 1 вд/мин.

 2.14. Пульсоксиметрия/плетизмография:

2.14.1.  Цифровое отображение Sp02 и волновая плетизмография с разрешением не более 1%. Метод 

измерения - абсорбционная спектрофотомерия.

2.14.2. Диапазон измерений Sp02 не уже 50%-100%. Точность измерения в диапазоне от 70 до 100% ± 3%.  Звуковая модуляция значения Sp02.
 2.15.Неинвазивное давление:
2.15.1.  Измерение неинвазивного давления (цифровое отображение) осциллометрическим методом 

систолическое, диастолическое, среднее, с разрешением 1 mm.Hg. Наличие возрастных установок 

максимального давления в манжете в зависимости от установленной возрастной категории пациента.

2.15.2.Измерение неинвазивного давления по требованию и в автоматическом режиме, через заданные интервалы времени на выбор. Отображение давление в манжете во время измерения НИАД. Режим венозного жгута для облегчения пункции и катетеризации периферической вены.

2.15.3.Диапазон измерения систолического давления 30-250 мм рт. ст. Погрешность не более ± 5 мм. рт.ст.

2.16. Инвазивное давление:
2.16.1.  Каждый из мониторов должен располагать возможностью увеличения количества каналов 

инвазивного давления до 6.

2.16.2.Диапазон измерения: не уже -30-300 мм рт. ст. Погрешность: не более ± 1 мм рт. ст. Разрешение шкалы дисплея минимальное: не более 1 мм рт. ст.

2.16.3. Продолжительность процедуры калибровки не должна превышать 2 секунды. Отображение даты и  времени калибровки канала.

2.17.Температура
2.17.1.   Возможность мониторирования температуры в двух точках одновременно не должна 

ограничивать количество других функций мониторинга. Измерение температуры (цифровое 

отображение), с минимальным разрешением не более 0,1 °С.

2.18.Капнография:

2.18.1.Каждый из мониторов должен располагать возможностью мониторирования капнографии у 

интубированных и неинтубированных пациентов с отображением капнографической кривой, 

парциального напряжения С02 на вдохе, на выдохе, частоты дыхания, установленных верхних и 

нижних границ тревоги парциального напряжения С02 на выдохе.

2.19.Электроэнцефалография (для 13 мониторов):
2.19.1.  Амплитудно-интегрированная электроэнцефалография (аЭЭГ) как метод длительного 

наблюдения функции головного мозга.

2.19.2.Мониторируемые параметры при использовании аЭЭГ:

-   оценка функции мозговой волны при синдроме гипоксически-ишемической энцефалопатии мозга;

 -   контроль функции мозга при гипотермии;

-   диагностика внутричерепного кровотечения.

2.19.3.Определение непрерывного импеданса каждого электрода, общей мощности, измерением 

относительной (в процентах) мощности каждой волны к общей спектральной частоте, тренды 

для всех параметров ЭЭГ.

2.19.4.Возможность использования модулей ЭЭГ со всеми мониторами сети.

2.19.5.Возможность отображения ЭЭГ в виде диаграммы спектрального анализа.

2.20.Мониторирование сердечного выброса:
2.20.1. Предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования сердечного 

выброса методом термодилюции правых отделов сердца и методом PiCCO
(транспульмональная термодилюция)

2.20.2 . Клинические расчеты гемодинамики, сердечный индекс, коронарное перфузионное, давление, ударная работа левого желудочка, системное сосудистое сопротивление и др.

2.21.Биспектральный индекс или энтропия:
2.21.1.  Оценка уровня сознания а диапазоне не уже 0-100. Оценка качества сигнала для получения 

информации о достоверности числовых значении BIS/энтропии.

2.21.2.   Косвенная оценка электромиографической активности

2.22.Мониторинг нейромышечной проводимости (НМП):

2.22.1.  Поддержка 4 режимов стимуляции: четырехразрядная стимуляция, одиночный стимул, 

посттетанический счет, двухразрядная стимуляция.

2.22.2.   Наличие сигналов тревоги по значению TOF.

2.23.Насыщение кислородом крови в сосудах:

2.23.1.   Диапазон измерения насыщения кислородом крови в сосудах не уже 10- 100% с разрешением 1%.  Погрешность измерения не более ± 2%

2.24.* Поставляемое оборудование должно быть оснащено активированными коммуникационными 

модулями (разъемами) для передачи данных в единую службу автоматизации анестезиологии и 

реанимации и обобщенной информации в медицинской информационной системе, а также для 

экспортирования трендов, журнала событий и результатов тестирования систем аппарата, 

изображений экрана на флеш-карту.

2.25. * Оборудование должно иметь встроенный (внешний) активированный коммуникационный 

модуль с поддержкой протокола HL7(V2.х или выше) с передачей данных через сетевой интерфейс 

типа RJ45 для подключения к локальной вычислительной сети медицинского учреждения

подтвержденные предоставлением технической документации.

2.26. *Пароли для доступа в интерфейсы оборудования для настройки параметров  передачи информации во внешние информационные сети по протоколу HL7(V2.х или выше,) при необходимости наличие в составе  аппаратно-программного комплекса гетвея, подтвержденные предоставлением технической документации.

2.27. Допускается расширение конфигурации монитора пациента модульное или мультипараметрическое. 

Лот №2 

	Предмет государственной закупки (наименование товара)
	Мониторная система с блоком центрального наблюдения

	Описание состава, потребительских, функциональных, технических, качественных и эксплуатационных показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению к лоту №2

	Код по ОКРБ (9 знаков)
	26.60.12.800

	Объем (количество)
	1 комплект

	Предельная стоимость государственной закупки по лоту
	

	Сведения о заказчике, УНП
	


Приложение к лоту №2:

1.Состав 1 комплекта оборудования:
	№ 

п/п
	Наименование
	Кол-во, шт.

	1.
	Центральная станция мониторинга пациентов, включая программное обеспечение центральной мониторной станции в комплекте:
	

	1.1
	Рабочая станция врача, подключаемая к центральной станции мониторинга в комплекте:
	1

	1.1.1
	клавиатура
	1

	1.1.2
	мышь
	1

	1.1.3
	устройство бесперебойного питания
	1

	1.1.4
	принтер
	1

	1.1.5
	монитор
	1

	1.2
	Сервер для хранения данных пациентов, обмена данными с больничными информационными системами, обеспечения мобильного доступа к данным пациентов
	1 

	1.3
	Устройство бесперебойного питания
	1

	1.4
	Серверное лицензионное программное обеспечение
	1

	1.5
	Станция наблюдения за пациентами, подключаемая к центральной станции мониторинга в комплекте:
	1

	1.5.1
	клавиатура
	1

	1.5.2
	мышь
	1

	1.5.3
	устройство бесперебойного питания
	1

	1.5.4
	принтер
	1

	1.5.5
	монитор
	1

	1.6
	Монитор пациента многофункциональный высокотехнологичный стационарный, базовый блок с сенсорным дисплеем диагональю не менее 19 дюймов, включая встроенный источник бесперебойного питания, фиксирующее устройство поворотно-наклонное, обеспечивающими функциональность информационной системы                               
	8

	1.6.1
	Универсальная стойка: для  крепления на рельс, реанимационную консоль, или стойка на мобильном основании
	1

	1.6.2
	Модуль расширения для мониторинга капнографии в прямом потоке для интубированных и неинтубированных пациентов, инвазивного давления, температуры
	1

	1.6.3
	Датчик капнографического мониторинга в прямом потоке
	1

	1.6.4
	Набор многоразовых пульсоксиметрических датчиков:

для  детей на палец

для взрослых на палец (длина кабеля не менее 3,0м)
ушной датчик
	по 2

	1.6.5
	Набор манжет для измерения неинвазивного артериального давления 4 размеров:

Детский

Малый взрослый 

Взрослый
Взрослый на бедро
	по 4 каждого размера

	1.6.6
	Модуль измерения инвазивного давления с выходом для передачи на внешние устройства
	1

	1.6.7
	Многоразовый датчик инвазивного давления с кабелем
	2

	1.6.8
	Одноразовые колпачки для многоразового датчика инвазивного давления
	200

	1.6.9
	Держатель многоразового датчика инвазивного давления
	3

	1.6.10
	Крепление на стойку для держателя многоразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.11
	Многоразовый наружный датчик температуры
	1

	1.6.12
	Модуль связи для передачи информации с внешнего оборудования на монитор пациента
	1

	1.6.13
	Одноразовые датчики измерения инвазивного давления
	100

	1.6.14
	Кабель-адаптер к одноразовым датчикам измерения инвазивного давления
	2

	1.6.15
	Держатель одноразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.16
	 Крепление на стойку для держателя одноразового датчика инвазивного  давления
	1

	1.6.17
	Кабель ЭКГ для снятия 12 отведений
	2

	1.6.18
	Модуль измерения сердечного выброса методом термодилюции

правых отделов сердца и транспульмональной термодилюции (РICCО)
	2

	1.6.19
	Модуль для измерения биспектрального индекса/энтропии

интегрированный или I подключаемый с соединительными кабелями к монитору и к сенсорам (датчикам)
	1

	1.6.20
	Комплект датчиков для измерения биспектрального  индекса/электродов для энтропии
	30

	1.6.21
	Адаптер воздуховода для капнографичесокого мониторинга у интубированных взрослых пациентов
	50

	1.6.22
	Орально-назальная канюля С02/02 для взрослых
	100

	1.6.23
	Орально-назальная канюля С02/02 для детой
	10

	1.7
	Модуль ЭЭГ
	1

	1.7.1
	Кабель ЭЭГ 4-х канальный для снятия 8 отведений ЭЭГ
	2

	1.7.2
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для взрослых
	1

	1.7.3
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для детей
	1

	1.7.4
	Многоразовые кабели ЭЭГ с зажимами для взрослых
	2

	1.7.5
	Одноразовые твердогелевые электроды ЭЭГ круглые
	300

	1.7.6
	Гель (токопроводящая паста) для электродов ЭЭГ
	3

	1.8
	Модуль нейромышечной проводимости
	1

	1.8.1
	Электрод ЭКГ, взрослый
	200

	1.8.2
	Кабель НМП
	1

	1.8.3
	Датчик НМП с кабелем
	1

	1.8.4
	Кабель НМП стимуляционный
	1

	1.8.5
	Фиксатор для датчика НМП
	50


2.Показатели (характеристики):

2.1  Компьютерная сеть должна охватывать все мониторы пациентов в палатах интенсивной 
терапии с отображением информации на дисплее центральной станции, станций наблюдения за пациентами.
2.2.Станция наблюдения за пациентами:
2.2.1. монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,

2.2.2. разрешение дисплея не менее 1920 × 1080
2.3.  Центральная станция мониторинга должна иметь возможность отображения информации 
до 8 пациентов одновременно в режиме реального времени. 
2.3.1. монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,

2.3.2. разрешение дисплея не менее 1920 × 1080,
2.4.   Должна быть реализована возможность просмотра данных монитора пациента через
приложение для мобильных устройств под yправлением операционных систем iOS и 
Android со следующими функциями:
2.4.1.Просмотр волновых кривых и численных значений физиологических параметров пациент

2.4.2.Доступ к статусу событий
2.4.3.Получение сведений о событиях, включая тревоги
2.4.4.Определение лиц, получивших и принявших сигнал тревоги
2.4.5. Получение отчетов о событиях
2.4.6. Поддержка группового обмена сообщениями
2.4.7.Возможность прерывания сообщений тревоги на мониторах с центральной станции.
2.4.8.Возможность управления границами тревог на прикроватных мониторах с центральной станции.
2.5.  Центральная станция должна обеспечивать просмотр не менее 5 вариантов рабочих столов (цифровые значения, графические тренды, экран аритмий, экран историй и событий тревог, экран данных гемодинамики, экран анализа ST, экран анализа ЭКГ по 12 отведениям и т.д.).
2.6. Центральная станция должна обеспечивать просмотр физиологических параметров пациента в 
режиме чтения из удаленных точек на любом персональном компьютере посредством веб-доступа 
через локальную сеть клиники или интернет, включая просмотр имеющихся сигналов тревоги,
 событий, кривых, трендов и сегментов ST.Возможность архивирования не менее 48 часов трендовой информации возможность просмотра не менее чем 500 событий на каждого, находящегося в сети пациента с документированием волновых форм и возможностью сохранения отдельных событий, и отчетов в формате, позволяющем просмотр на компьютере, возможность подключения периферийных устройств (аппараты ИВЛ, НДА),
2.7.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность непрерывного мониторинга данных (кривые, петли, цифровые параметры, тренды), полученных монитором пациента за счет взаимодействия с аппаратом ИВЛ.
2.8.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность проведения записи диагностической ЭКГ в 12 отведениях и проведения его дальнейшего анализа.
2.9. Общие требования к мониторам:
2.9.1.* Монитор пациента должен быть модульной конфигурации, что подразумевает возможность 
использования (переноса) одного мульти параметрического модуля и/или нескольких 
моно параметрических модулей между мониторами пациента.
2.9.2.  Все предлагаемые мониторы должны располагать функцией скрининга сепсиса и контроля за 
ходом его лечения, с возможностью:
2.9.2.1.внесения в клинический протокол вручную значений лабораторных данных и других 
измерений при мониторировании  пациента;
2.9.2.2.   вывода на экран списка рекомендаций по утвержденному клиническому протоколу при 
выявлении критических состояний пациента;
2.9.2.3.  контроля выполнения терапевтических мероприятий по утвержденному клиническому 
 протоколу:
2.9.2.4. настройки протоколов интенсивной терапии, используемых в лечебном учреждении, включая:
· изменение пределов для измеренных значений или значений, введенных вручную;
· изменение критериев скрининга сепсиса;
· изменение рекомендаций в рамках комплекса реанимационных и терапевтических мероприятий;
2.9.2.5. передачи сведений о текущем состоянии настроек и журнала из клинического протокола на
другой монитор;
2.9.3.  Мониторы должны иметь расширенную комплектацию и располагать следующими функциями:
2.9.3.1.  Монитор пациента должен иметь компактную конфигурацию,  размер сенсорного экрана не менее 19” иметь слоты для подключения всех без исключения функциональных модулей;
 2.9.3.2.  Монитор пациента должен автоматически распознаваться при подключении к мониторной сети, одновременно с распознаванием монитора должно происходить автоматическое 
конфигурирование интерфейса монитора в соответствии соответствующей койкой пациента;
2.9.3.3.  Регистрация не менее 1000 событий. Информация, хранимая для каждого события, должна 
включать отрезки длительностью не менее 1 мин для всех кривых, численные значения 
показателей для всех мониторируемых параметров;
2.9.4 Мониторы должны иметь встроенную память для записи не менее чем 72- часовых трендов по каждому из пациентов;
2.9.5  Время отображаемых экранных графических трендов должно настраиваться в диапазоне от 30 мин до 72 часов с интервалом не менее 1 мин. Функция трендовой памяти должна включать возможность сохранения и распечатки отчетов на центральном принтере.
2.9.6 Функциональные возможности предлагаемых мониторов должны включать специализированные дополнения, позволяющие проводить расчёты лекарственных препаратов, преобразование единиц измерении, планирование ввода препарата, документирование расчета лекарств.
2.9.7  Мониторы должны иметь иерархическую систему звуковых, визуальных и текстовых сообщений о тревогах и предупреждениях по всем мониторируемым параметрам. Должны быть предусмотрены три уровня тревожных сообщений. Меню настройки тревог мониторируемых параметров отображать одновременно верхнюю и нижнюю допустимую границу параметра, а также его текущее значение
2.9.8  Все мониторы должны обеспечивать просмотр волновых параметров и численных данных от любого другого монитора в сети через ручной выбор пользователем. Эта функция не должна прерывать нормальный мониторинг физиологических волн/значений и тревог на любой локальной кровати.
2.9.9  Дисплей:
2.9.9.1. Цветной плоский сенсорный дисплей;
2.9.9.2. Размер дисплея не менее 19” по диагонали;
2.9.9.3. Разрешение дисплея не менее 1680 × 1050;
2.9.9.4.Пульт дистанционного управления монитором должен обеспечивать следующие функции:
2.9.9.5.Отключение звука при наличии активных сигналов тревог;
2.9.9.6.Отключение/пауза сигналов тревоги;
2.9.9.7.Возврат в основной экран;
 2.9.9.8. Набор кнопок для перехода к наиболее востребованным функциям;
2.9.9.9. Возврат к предыдущему меню;
 2.9.9.10. Ввод цифровых данных с клавиатуры;
 2.9.9.11. Навигация по экранному меню.
2.10.  Специальные требования к функциям мониторирования:
2.10.1. Мониторирование ЭКГ в стандартных и усиленных отведениях (I, II, III, aVF, aVL, aVR) с 
возможностью расширения количества отведений до 12. Наличие выбора амплитуды графика ЭКГ не менее шести ступеней (от 0,25 до 8 мв/см) и скорости движения кривой ЭКГ;
 2.10.2. Диапазон измерения ЧСС ее менее 15 до 300 ударов в минуту;
 2.10.3. Расширенный анализ аритмии, включая идентификацию следующих нарушений ритма: асистолия, фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия, суправентрикулярная тахикардия, 
желудочковая экстрасистолия, залповая желудочковая экстрасистола, желудочковая бигеминия, 
синусовая брадикардия, низкая частота сердечных сокращении. Монитор должен располагать 
возможностью идентификации импульсов водителя ритма;
 2.11. Все предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования и записи ЭКГ диагностического качества, что подразумевает:
 2.11.1.  возможность отображения 12 отведений одновременно;
 2.11.2.  автоматическое распознавание и измерение интервалов QRS, QT, RRанализ сегмента STвсех отведениях;
 2.11.3.  установка границ тревоги для сегмента STво всех отведениях;
 2.11.4.  возможность вывода ЭКГ на печать центрального лазерного принтера или локального 
записывающего устройства всех 12 отведений ЭКГ с результатами измерений;
 2.11.5. диагностическая запись ЭКГ должна осуществляться без прерывания остальных параметров 
мониторинга.
2.12.   Частота сердечных сокращений (ЧСС):
2.12.1.   Возможность выбора источника цифрового отображения ЧСС (ЭКГ, плетизмограмма, инвазивное давление, автоматический выбор);
2.12.2.   Диапазон измерения ЧСС не уже 15-300/минуту. Звуковая модуляция ЧСС на выбор с ЭКГ либо пульсоксиметрии/плетизмографии.
2.13.  Частота дыхания, респирограмма:
2.13.1.   Метод измерения - импедансная пневмография, цифровое отображение ЧД и волновая
 респирограмма (без ограничения возраста и веса пациента).
2.13.2.Диапазон измерений ЧД не уже 0-120/минуту, разрешение - не более 1 вд/мин.
 2.14.   Пульсоксиметрия/плетизмография:
2.14.1.  Цифровое отображение Sp02 и волновая плетизмография с разрешением не более 1%. Метод 
измерения - абсорбционная спектрофотомерия.
2.14.2.  Диапазон измерений Sp02 не уже 50%-100%. Точность измерения в диапазоне от 70 до 100% ± 3%. Звуковая модуляция значения Sp02.
2.15.Неинвазивное давление:
 2.15.1.  Измерение неинвазивного давления (цифровое отображение) осциллометрическим методом 
систолическое, диастолическое, среднее, с разрешением 1 mm.Hg. Наличие возрастных установок 
максимального давления в манжете в зависимости от установленной возрастной категории пациента.
2.15.2. Измерение неинвазивного давления по требованию и в автоматическом режиме, через заданные интервалы времени на выбор. Отображение давление в манжете во время измерения НИАД. Режим венозного жгута для облегчения пункции и катетеризации периферической вены.
2.15.3.Диапазон измерения систолического давления 30-250 мм рт. ст. Погрешность не более ± 5 мм. рт.ст.
2.16.Инвазивное давление:
 2.16.1.  Каждый из мониторов должен располагать возможностью увеличения количества каналов 
инвазивного давления до 6.
2.16.2.  Диапазон измерения: не уже -30-300 мм рт. ст. Погрешность: не более ± 1 мм рт. ст. Разрешение шкалы дисплея минимальное: не более 1 мм рт. ст.
2.16.3.   Продолжительность процедуры калибровки не должна превышать 2 секунды. Отображение даты и   времени калибровки канала.
2.17.Температура:
2.17.1.   Возможность мониторирования температуры в двух точках одновременно не должна 
ограничивать количество других функций мониторинга. Измерение температуры (цифровое 
отображение), с минимальным разрешением не более 0,1 °С.
2.18.Капнография:
2.18.1.  Каждый из мониторов должен располагать возможностью мониторирования капнографии у 
интубированных и неинтубированных пациентов с отображением капнографической кривой, 
парциального напряжения С02 на вдохе, на выдохе, частоты дыхания, установленных верхних и 
нижних границ тревоги парциального напряжения С02 на выдохе.
2.19.Электроэнцефалография:
2.19.1.  Амплитудно-интегрированиая электроэнцефалография (аЭЭГ) как метод длительного 
наблюдения функции головного мозга.
2.19.2. Мониторируемые параметры при использовании аЭЭГ:
-   оценка функции мозговой волны при синдроме гипоксически-ишемической энцефалопатии мозга;
-   контроль функции мозга при гипотермии;
  -   диагностика внутричерепного кровотечения.
 2.19.3.  Определение непрерывного импеданса каждого электрода, общеймощности, измерением 
относительной (в процентах) мощности каждой волны к общей спектральной частоте, тренды 
для всех параметров ЭЭГ.
2.19.4.Возможность использования модулей ЭЭГ со всеми мониторами сети.
2.19.5.Возможность отображения ЭЭГ в виде диаграммы спектрального анализа.
2.20.Мониторирование сердечного выброса:
2.20.1. Предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования сердечного 
выброса методом термодилюции правых отделов сердца и методом PiCCO (транспульмональная термодилюция)
 2.20.2.  Клинические расчеты гемодинамики, сердечный индекс, коронарное перфузионное, давление, ударная работа левого желудочка, системное сосудистое сопротивление и др.
2.21.Биспектральный индекс или энтропия:
2.21.1.  Оценка уровня сознания а диапазоне не уже 0-100. Оценка качества сигнала для получения 
информации о достоверности числовых значении BIS/энтропии.
2.21.2.   Косвенная оценка электромиографической активности
2.22.     Мониторинг нейромышечной проводимости (НМП):
2.22.1.  Поддержка 4 режимов стимуляции: четырехразрядная стимуляция, одиночный стимул, 
посттетанический счет, двухразрядная стимуляция.
2.22.2.   Наличие сигналов тревоги по значению TOF.
 2.23.     Насыщение кислородом крови в сосудах:
2.23.1.   Диапазон измерения насыщения кислородом крови в сосудах не уже 10- 100% с разрешением 1%.  Погрешность измерения не более ± 2%
2.24. * Поставляемое оборудование должно быть оснащено активированными коммуникационными 
модулями (разъемами) для передачи данных в единую службу автоматизации анестезиологии и 
реанимации и обобщенной информации в медицинской информационной системе, а также для 
экспортирования трендов, журнала событий и результатов тестирования систем аппарата, 
изображений экрана на флеш-карту.
2.25. * Оборудование должно иметь встроенный (внешний) активированный коммуникационный 
модуль с поддержкой протокола HL7(V2.х или выше) с передачей данных через сетевой интерфейс 
типа RJ45 для подключения к локальной вычислительной сети медицинского учреждения
подтвержденные предоставлением технической документации.
 2.26. *Пароли для доступа в интерфейсы оборудования для настройки параметров  передачи информации во внешние информационные сети по протоколу HL7(V2.х или выше), при необходимости наличие в составе  аппаратно-программного комплекса гетвея, подтвержденные предоставлением технической документации.
 2.27. Допускается расширение конфигурации монитора пациента модульное или мультипараметрическое. 
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Приложение к лоту №3:

1.Состав 1 комплекта оборудования:
	№ 

п/п
	Наименование
	Кол-во, шт.

	1.
	Центральная станция мониторинга пациентов, включая программное обеспечение центральной мониторной станции в комплекте:
	

	1.1
	Рабочая станция врача подключаемая к центральной станции мониторинга в комплекте:
	1

	1.1.1
	клавиатура
	1

	1.1.2
	мышь
	1

	1.1.3
	устройство бесперебойного питания
	1

	1.1.4
	принтер
	1

	1.1.5
	монитор
	1

	1.2
	Сервер для хранения данных пациентов, обмена данными с больничными информационными системами, обеспечения мобильного доступа к данным пациентов
	1 

	1.3
	Устройство бесперебойного питания
	1

	1.4
	Серверное лицензионное программное обеспечение
	1

	1.5
	Станция наблюдения за пациентами, подключаемая к центральной станции мониторингав комплекте:
	2

	1.5.1
	клавиатура
	2

	1.5.2
	мышь
	2

	1.5.3
	устройство бесперебойного питания
	2

	1.5.4
	принтер
	2

	1.5.5
	монитор
	1

	1.6
	Монитор пациента многофункциональный высокотехнологичный стационарный, базовый блок с сенсорным дисплеем диагональю не менее 19 дюймов, включая встроенный источник бесперебойного питания, фиксирующее устройство поворотно-наклонное, обеспечивающими функциональность информационной системы                               
	6

	1.6.1
	Универсальная стойка: для  крепления на рельс, реанимационную консоль, или стойка  на мобильном основании
	1

	1.6.2
	Модуль расширения для мониторинга капнографии в прямом потоке для интубированных и неинтубированных пациентов, инвазивного давления, температуры
	1

	1.6.3
	Датчик капнографического мониторинга в прямом потоке
	1

	1.6.4
	Набор многоразовых пульсоксиметрических датчиков:

для  детей на палец

для взрослых на палец (длина кабеля не менее 3,0м)
ушной датчик
	по 2

	1.6.5
	Набор манжет для измерения неинвазивного артериального давления 4 размеров:

Детский

Малый взрослый 

Взрослый
Взрослый на бедро
	по 4 каждого размера

	1.6.6
	Модуль измерения инвазивного давления с выходом для передачи на внешние устройства
	1

	1.6.7
	Многоразовый датчик инвазивного давления в комплекте с кабелем 
	2

	1.6.8
	Одноразовые колпачки для многоразового датчика инвазивного давления
	200

	1.6.9
	Держатель многоразового датчика инвазивного давления
	3

	1.6.10
	Крепление на стойку для держателя многоразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.11
	Многоразовый наружный датчик температуры
	1

	1.6.12
	Модуль связи для передачи информации с внешнего оборудования на монитор пациента
	1

	1.6.13
	Одноразовые датчики измерения инвазивного давления
	100

	1.6.14
	Кабель-адаптер к одноразовым датчикам измерения инвазивного давления
	2

	1.6.15
	Держатель одноразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.16
	Крепление на стойку для держателя одноразового датчика инвазивного давления
	1

	1.6.17
	Кабель ЭКГ для снятия 12 отведений
	2

	1.6.18
	Модуль измерения сердечного выброса методом термодилюции правых отделов сердца и транспульмональной термодилюции (РICCО)
	2

	1.6.19
	Модуль для измерения биспектрального индекса/энтропии  интегрированный или I подключаемый с соединительными кабелями к монитору и к сенсорам (датчикам)
	1

	1.6.20
	Комплект датчиков для измерения биспектрального индекса/электродов для энтропии
	30

	1.6.21
	Адаптер воздуховода для капнографичесокого мониторинга у интубированных взрослых  пациентов
	50

	1.6.22
	Орально-назальная канюля С02/02 для взрослых
	100

	1.6.23
	Орально-назальная канюля С02/02 для детой
	10

	1.7.
	Модуль ЭЭГ
	1

	1.7.1
	Кабель ЭЭГ 4-х канальный для снятия 8 отведений ЭЭГ
	2

	1.7.2
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для взрослых
	1

	1.7.3
	Многоразовые кабели ЭЭГ с электродами для детей
	1

	1.7.4
	Многоразовые кабели ЭЭГ с зажимами для взрослых
	2

	1.7.5
	Одноразовые твердогелевые электроды ЭЭГ круглые
	300

	1.7.6
	Гель (токопроводящая паста) для электродов ЭЭГ
	3


2.Показатели (характеристики):
2.1  Компьютерная сеть должна охватывать все мониторы пациентов в палатах интенсивной 
терапии с отображением информации на дисплее центральной станции, станций наблюдения за пациентами.
2.2.Станция наблюдения за пациентами:
2.2.1. монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,
2.2.2. разрешение дисплея не менее 1920 × 1080

2.3.  Центральная станция мониторинга должна иметь возможность отображения информации 
 до 6 пациентов одновременно в режиме реального времени. Возможность архивирования
не менее 48 часов трендовой информации возможность просмотра не менее чем 500 событий 
на каждого, находящегося в сети пациента с документированием волновых форм и 
возможностью сохранения отдельных событий, и отчетов в формате, позволяющем просмотр
на компьютере, возможность подключения периферийных устройств(аппараты ИВЛ, НДА),
2.3.1. монитор не менее 19 дюймов по диагонали с креплением,

2.3.2. разрешение дисплея не менее 1920 × 1080,
2.4.   Должна быть реализована возможность просмотра данных монитора пациента через
приложение для мобильных устройств под yправлением операционных систем iOS и 
Android со следующими функциями:
2.4.1.Просмотр волновых кривых и численных значений физиологических параметров пациент

2.4.2. Доступ к статусу событий
2.4.3.Получение сведений о событиях, включая тревоги
2.4.4. Определение лиц, получивших и принявших сигнал тревоги
2.4.5.   Получение отчетов о событиях
2.4.6.Поддержка группового обмена сообщениями
2.4.7.Возможность прерывания сообщений тревоги на мониторах с центральной станции.
2.4.8.Возможность управления границами тревог на прикроватных мониторах с центральной станции.
2.5  Центральная станция должна обеспечивать просмотр не менее 5 вариантов рабочих столов (цифровые значения, графические тренды, экран аритмий, экран историй и событий тревог, экран данных гемодинамики, экран анализа ST, экран анализа ЭКГ по 12 отведениям и т.д.).
2.6 Центральная станция должна обеспечивать просмотр физиологических параметров пациента в режиме чтения из удаленных точек на любом персональном компьютере посредством веб-доступа через локальную сеть клиники или интернет, включая просмотр имеющихся сигналов тревоги, событий, кривых, трендов и сегментов ST.
2.7.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность непрерывного мониторинга данных (кривые, петли, цифровые параметры, тренды), полученных монитором пациента за счет взаимодействия с аппаратом ИВЛ.
2.8.Предлагаемая центральная станция должна иметь возможность проведения записи диагностической ЭКГ в 12 отведениях и проведения его дальнейшего анализа.
2.9.  Общие требования к мониторам:
2.9.1.* Монитор пациента должен быть модульной конфигурации, что подразумевает возможность 
использования (переноса) одного мультипараметрического модуля и/или нескольких 
монопараметрических модулей между мониторами пациента.
2.9.2.  Все предлагаемые мониторы должны располагать функцией скрининга сепсиса и контроля за ходом его лечения, с возможностью:
  2.9.2.1.внесения в клинический протокол вручную значений лабораторных данных и других 
 измерений при мониторировании  пациента;
2.9.2.2.   вывода на экран списка рекомендаций по утвержденному клиническому протоколу при 
выявлении критических состояний пациента;
  2.9.2.3.  контроля выполнения терапевтических мероприятий по утвержденному клиническому протоколу:
2.9.2.4. настройки протоколов интенсивной терапии, используемых в лечебном учреждении, включая:
· изменение пределов для измеренных значений или значений, введенных вручную;
· изменение критериев скрининга сепсиса;
· изменение рекомендаций в рамках комплекса реанимационных и терапевтических мероприятий;
2.9.2.5. передачи сведений о текущем состоянии настроек и журнала из клинического протокола на
другой монитор;
2.9.3.  Мониторы должны иметь расширенную комплектацию и располагать следующими функциями:
.2.9.3.1.  Монитор пациента должен иметь компактную конфигурацию,  размер сенсорного экрана не менее 19” иметь слоты для подключения всех без исключения функциональных модулей;
2.9.3.2.  Монитор пациента должен автоматически распознаваться при подключении к мониторной сети, одновременно с распознаванием монитора должно происходить автоматическое 
конфигурирование интерфейса монитора в соответствии соответствующей койкой пациента;
 2.9.3.3.  Регистрация не менее 1000 событий. Информация, хранимая для каждого события, должна 
включать отрезки длительностью не менее 1 мин для всех кривых, численные значения 
показателей для всех мониторируемых параметров;
2.9.3.4 Мониторы должны иметь встроенную память для записи не менее чем 72- часовых трендов по каждому из пациентов;
2.9.3.5  Время отображаемых экранных графических трендов должно настраиваться в диапазоне от 30 мин до 72 часов с интервалом не менее 1 мин. Функция трендовой памяти должна включать возможность сохранения и распечатки отчетов на центральном принтере.
2.9.3.6.Функциональные возможности предлагаемых мониторов должны включать специализированные дополнения, позволяющие проводить расчёты лекарственных препаратов, преобразование единиц измерении, планирование ввода препарата, документирование расчета лекарств.
2.9.3.7. Мониторы должны иметь иерархическую систему звуковых, визуальных и текстовых сообщений о тревогах и предупреждениях по всем мониторируемым параметрам. Должны быть предусмотрены три уровня тревожных сообщений. Меню настройки тревог мониторируемых параметров отображать одновременно верхнюю и нижнюю допустимую границу параметра, а также его текущее значение
2.9.3.8. Все мониторы должны обеспечивать просмотр волновых параметров и численных данных от любого другого монитора в сети через ручной выбор пользователем. Эта функция не должна прерывать нормальный мониторинг физиологических волн/значений и тревог на любой локальной кровати.
2.9.4.Дисплей:
 2.9.4.1. Цветной плоский сенсорный дисплей;
 2.9.4.2. Размер дисплея не менее 19” по диагонали;
 2.9.4.3. Разрешение дисплея не менее 1680 × 1050;
 2.9.4.4.Пульт дистанционного управления монитором должен обеспечивать следующие функции:
 2.9.4.5.Отключение звука при наличии активных сигналов тревог;
 2.9.4.6.Отключение/пауза сигналов тревоги;
 2.9.4.7.Возврат в основной экран;
 2.9.4.8. Набор кнопок для перехода к наиболее востребованным функциям;
 2.9.4.9. Возврат к предыдущему меню;
 2.9.4.10. Ввод цифровых данных с клавиатуры;
 2.9.4.11. Навигация по экранному меню.
 2.10.  Специальные требования к функциям мониторирования:
 2.10.1. Мониторирование ЭКГ в стандартных и усиленных отведениях (I, II, III, aVF, aVL, aVR) с 
возможностью расширения количества отведений до 12. Наличие выбора амплитуды графика ЭКГ не менее шести ступеней (от 0,25 до 8 мв/см) и скорости движения кривой ЭКГ;
 2.10.2. Диапазон измерения ЧСС не менее 15 до 300 ударов в минуту;
 2.10.3. Расширенный анализ аритмии, включая идентификацию следующих нарушений ритма: асистолия, фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия, суправентрикулярная тахикардия, 
желудочковая экстрасистолия, залповая желудочковая экстрасистола, желудочковая бигеминия, 
синусовая брадикардия, низкая частота сердечных сокращении. Монитор должен располагать 
возможностью идентификации импульсов водителя ритма;
2.11. Все предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования и записи ЭКГ диагностического качества, что подразумевает:
2.11.1.  возможность отображения 12 отведений одновременно;
2.11.2.  автоматическое распознавание и измерение интервалов QRS, QT, RRанализ сегмента ST всех отведениях;
2.11.3  установка границ тревоги для сегмента ST во всех отведениях;
2.11.4.  возможность вывода ЭКГ на печать центрального лазерного принтера или локального 
записывающего устройства всех 12 отведений ЭКГ с результатами измерений;
2.11.5. диагностическая запись ЭКГ должна осуществляться без прерывания остальных параметров 
мониторинга.
2.12.   Частота сердечных сокращений (ЧСС):
2.12.1.   Возможность выбора источника цифрового отображения ЧСС (ЭКГ, плетизмограмма, инвазивное давление, автоматический выбор);
2.12.2.   Диапазон измерения ЧСС не уже 15-300/минуту. Звуковая модуляция ЧСС на выбор с ЭКГ либо пульсоксиметрии/плетизмографии.
2.13.  Частота дыхания, респирограмма:
2.13.1.   Метод измерения - импедансная пневмография, цифровое отображение ЧД и волновая
 респирограмма (без ограничения возраста и веса пациента).
2.13.2.Диапазон измерений ЧД не уже 0-120/минуту, разрешение - не более 1 вд/мин.
 2.14.   Пульсоксиметрия/плетизмография:
 2.14.1.  Цифровое отображение Sp02 и волновая плетизмография с разрешением не более 1%. Метод измерения - абсорбционная спектрофотомерия.
2.14.2  Диапазон измерений Sp02 не уже 50%-100%. Точность измерения в диапазоне от 70 до 100% ± 3%. Звуковая модуляция значения Sp02.
 2.15.Неинвазивное давление:
 2.15.1.  Измерение неинвазивного давления (цифровое отображение) осциллометрическим методом 
систолическое, диастолическое, среднее, с разрешением 1 mm.Hg. Наличие возрастных установок 
максимального давления в манжете в зависимости от установленной возрастной категории пациента.
2.15.2. Измерение неинвазивного давления по требованию и в автоматическом режиме, через заданные интервалы времени на выбор. Отображение давление в манжете во время измерения НИАД. Режим венозного жгута для облегчения пункции и катетеризации периферической вены.
2.15.3.Диапазон измерения систолического давления 30-250 мм рт. ст. Погрешность не более ± 5 мм. рт.ст.
2.16.Инвазивное давление:
2.16.1.  Каждый из мониторов должен располагать возможностью увеличения количества каналов 
инвазивного давления до 6.
2.16.2.  Диапазон измерения: не уже -30-300 мм рт. ст. Погрешность: не более ± 1 мм рт. ст. Разрешение шкалы дисплея минимальное: не более 1 мм рт. ст.
2.16.3.   Продолжительность процедуры калибровки не должна превышать 2 секунды. Отображение даты и  времени калибровки канала.
2.17.Температура
 2.17.1.   Возможность мониторирования температуры в двух точках одновременно не должна 
ограничивать количество других функций мониторинга. Измерение температуры (цифровое 
отображение), с минимальным разрешением не более 0,1 °С.
2.18. Капнография:
2.18.1.  Каждый из мониторов должен располагать возможностью мониторирования капнографии у 
интубированных и неинтубированных пациентов с отображением капнографической кривой, 
парциального напряжения С02 на вдохе, на выдохе, частоты дыхания, установленных верхних и 
нижних границ тревоги парциального напряжения С02 на выдохе.
2.19.Электроэнцефалография:
2.19.1. Амплитудно-интегрированиая электроэнцефалография (аЭЭГ) как метод длительного 
наблюдения функции головного мозга.
2.19.2. Мониторируемые параметры при использовании аЭЭГ:
-   оценка функции мозговой волны при синдроме гипоксически-ишемической энцефалопатии мозга;
          -   контроль функции мозга при гипотермии;
          -   диагностика внутричерепного кровотечения.
2.19.3.  Определение непрерывного импеданса каждого электрода, общей мощности, измерением 
относительной (в процентах) мощности каждой волны к общей спектральной частоте, тренды 
для всех параметров ЭЭГ.
2.19.4.Возможность использования модулей ЭЭГ со всеми мониторами сети.
2.19.5.Возможность отображения ЭЭГ в виде диаграммы спектрального анализа.
2.20.Мониторирование сердечного выброса:
2.20.1. Предлагаемые мониторы должны располагать возможностью мониторирования сердечного 
выброса методом термодилюции правых отделов сердца и методом PiCCO (транспульмональная термодилюция)
2.20.2. Клинические расчеты гемодинамики, сердечный индекс, коронарное перфузионное, давление, ударная работа левого желудочка, системное сосудистое сопротивление и др.
2.21.Биспектральный индекс или энтропия:
2.21.1.Оценка уровня сознания а диапазоне не уже 0-100. Оценка качества сигнала для получения 
информации о достоверности числовых значении BIS/энтропии.
2.21.2. Косвенная оценка электромиографической активности
 2.22.Насыщение кислородом крови в сосудах:
 2.22.1.   Диапазон измерения насыщения кислородом крови в сосудах не уже 10- 100% с разрешением 1%. Погрешность измерения не более ± 2%
 2.23.* Поставляемое оборудование должно быть оснащено активированными коммуникационными 
модулями (разъемами) для передачи данных в единую службу автоматизации анестезиологии и 
реанимации и обобщенной информации в медицинской информационной системе, а также для 
экспортирования трендов, журнала событий и результатов тестирования систем аппарата, 
изображений экрана на флеш-карту.
 2.24.* Оборудование должно иметь встроенный (внешний) активированный коммуникационный 
модуль с поддержкой протокола HL7(V2.х или выше) с передачей данных через сетевой интерфейс 
типа RJ45 для подключения к локальной вычислительной сети медицинского учреждения
подтвержденные предоставлением технической документации.
 2.25.*Пароли для доступа в интерфейсы оборудования для настройки параметров  передачи информации во внешние информационные сети по протоколу HL7(V2.х или выше,) при необходимости наличие в составе  аппаратно-программного комплекса гетвея, подтвержденные предоставлением технической документации.
2.26 Допускается расширение конфигурации монитора пациента модульное или мультипараметрическое. 
4.Для присуждения контракта используются критерии соответствия предложения требованиям предмета закупки. Предложение, не соответствующее требованиям пунктов, отмеченных астериском (*), будет отклонено.
5. Фамилия, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов работников организатора, определенных в качестве специалистов в области организации проведения государственной закупки: начальник отдела маркетинга и организации закупок РУП «Медтехника» Шах Татьяна Викторовна,  8-0222-62-61-34.
Товаровед 1 кат. ООТ                                                 О.С.Сарнавская
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