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33190000-8 Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні 

(Медичне обладнання різне, 3 лоти) 

 

1. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета 

закупівлі**: 

 
Лот 1 - 33192600-8 Медичне підіймальне устаткування - Медичний електричний 

підйомник (12330 Пересувна система підіймання та переміщення пацієнта з живленням від 

батареї) - 2 шт. 

Вимоги: 

 

№ 

з/п 

Медико-технічні вимоги Наявність 

функції або 

величина 

параметру, яка 

вимагається 

Відповідність 

(так / ні), 

з посиланням на 

відповідні розділи, 

та/або сторінку(и) 

технічного 

документа 

виробника 

1 

Медичний електричний пересувний 

підіймач призначений для підйому, 

пересаджування та транспортування 

пацієнтів, що не можуть пересуватись 

самостійно, з мінімальними зусиллями  

та більшою безпекою  

Відповідність  

2 

Пристрій має складатись з електричного 

пересувного підіймача з підйомним 

підвісом 

Відповідність  

3 
Металева основа з електростатичним 

порошковим покриттям 
Наявність  

4 

Наявність можливості підйому та 

переміщення пацієнта: 

- з ліжка на інвалідний візок  

- з ліжка в душову кабіну  

- з рівня підлоги на ліжко 

Відповідність  

5 

Наявність чотирьох коліс для зручного 

транспортування підйомника: 

- діаметр передніх коліс 75 мм 

- діаметр задніх коліс 100 мм з 

індивідуальними гальмами 

Наявність  

6 
Акумуляторна батарея із зарядним 

пристроєм 
Наявність  

7 Час заряду акумуляторної батареї  
Не менше  

24 годин 
 

8 Ручний CPR Наявність  
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9 
Кнопка аварійного блокування пульта 

керування та екстреного опускання 
Наявність  

10 
Пульт дистанційного керування з не 

більше, ніж 2 кнопками 
Наявність  

11 

Панель керування для медичного 

персоналу, що має не менше 4х кнопок 

керування, екран для відображення 

параметрів та велику аварійну кнопку 

Наявність  

12 

Наявність ручки регулювання на основі 

підйомника, що дозволяє регулювати 

ширину бази 

Наявність  

13 Габаритні розміри підйомника (ДхШхВ) 

1200х650-

1000х900-2000 мм 

(± 10мм) 

 

14 Діапазон регулювання ширини  

Не гірше  

650-1000 мм  

(± 10мм) 

 

15 Діапазон регулювання висоти 

Не гірше  

900-2000 мм  

(± 10мм) 

 

16 Вага підйомника Не більше 60 кг  

17 Максимальне навантаження Не менше 200 кг  

18 

Підйомний підвіс має бути виконаний з 

поліестеру, що легко піддається 

очищенню та дезінфекції 

Відповідність  

19 
Підйомний підвіс повинен мати 4 точки 

кріплення з ременями 
Відповідність  

20 
Захист від ураження електричним 

струмом  
Не менше IPX4  

 

Лот 2 - 33192000-2 Меблі медичного призначення - Стіл / кушетка масажна (32264 

Стіл/кушетка масажна з живленням від мережі) - 8 шт. 

Вимоги: 

 

№ 

з/п 

Медико-технічні вимоги Наявність 

функції або 

величина 

параметру, яка 

вимагається 

Відповідність 

(так / ні), 

з посиланням на 

відповідні розділи, 

та/або сторінку(и) 

технічного 

документа 

виробника 

1 

Виріб призначений для використання в 

амбулаторіях, стаціонарах, масажних і 

косметологічних кабінетах для проведення 

сеансів лікувального, спортивного масажу 

Відповідність  
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мануальної терапії і косметологічних 

процедур 

2 Наявність двох секцій Відповідність  

3 Отвір для обличчя в головній секції Наявність  

4 

Оснащений чотирма самоорієнтовними 

колесами, які можуть висуватись за межі 

опорних ніжок для пересування столу в 

межах кабінету 

Відповідність  

5 
Регулювання висоти за допомогою 

електропривода 
Відповідність  

6 

Металевий каркас, покритий полімерно-

порошковою фарбою, стійкою до 

дезінфікуючих розчинів 

Відповідність  

7 Габаритні розміри (ДхШ) 
Не менше  

2200х1200 мм 
 

8 Діапазон регулювання висоти 
Не гірше  

450-950 мм 
 

9 Вага виробу  Не більше 100 кг  

10 Пневматичне регулювання спинної секції Не менше 0°-85º  

11 Максимальне навантаження Не менше 170 кг  

12 
Гарантійний строк зберігання в пакуванні 

2 роки від дати виготовлення 
Відповідність  

 

Лот 3 - 33192000-2 Меблі медичного призначення - Медичне ліжко з механічним 

приводом (34873 Меблі для лікарень механічні) - 40 шт. 

Вимоги: 

 

№ 

з/п 

Медико-технічні вимоги Наявність функції 

або величина 

параметру, яка 

вимагається 

Відповідність 

(так / ні), 

з посиланням на 

відповідні розділи, 

та/або сторінку(и) 

технічного документа 

виробника 

1 

Медичне ліжко з механічним приводом 

повинно складатись з чотирьох секцій, три 

з яких регулюються за допомогою 

механічного приводу 

Наявність  

2 Бічні поручні складані алюмінієві  Відповідність  

3 
Торцеві бильця ліжка з ABС пластику 

повинні легко зніматися 
Відповідність  

4 
Колеса ліжка обладнані фіксуючими 

гальмами 
Наявність  

5 Габаритні розміри ліжка (Д×Ш×В) 
2100х950х500 мм 

(± 5мм) 
 

6 Кут нахилу секції опори спини 0°-70° (± 3%)  
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7 Кут нахилу секції опори стегна 0°-35° (± 3%)  

8 Маса (нетто) Не більше 80 кг  

9 

Матеріали, з яких виготовлене ліжко, 

екологічно безпечні і стійкі при обробці 

медичними дезінфікуючими та миючими 

засобами 

Відповідність  

10 

Ліжко має бути укомплектовано: 

- матрацом - 1 шт.; 

- інфузійною стійкою - 1 шт. 

Наявність   

11  Максимально допустиме навантаження Не менше 240 кг  

12 
Ложе ліжка має бути виготовлено з 

перфорованого листового металу 
Відповідність  

13 
Ручки регулювання мають складатись під 

раму ліжка 
Відповідність  

14 

Матрац повинен мати в своїй основі 

пресоване кокосове волокно та 

пінополіуретан 

Відповідність  

15 

Наматрацник повинен бути 

водонепроникним, повітропроникним,  та 

легко зніматися для прання 

Відповідність  

 

Загальні вимоги: 

1. Товар, що пропонується, повинен бути новим, таким, що не був у використанні. Для 

підтвердження учасник надає гарантійний лист.  

2. Товар повинен бути належним чином зареєстрованим в Україні або дозволеним для 

введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) відповідно до законодавства, 

сертифікованим для використання у медичних закладах. Ця вимога підтверджується: - 

завіреною копією декларації або копією документів, що підтверджують можливість введення 

в обіг та/або експлуатацію (застосування) товару за результатами проходження процедури 

оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту, або - завіреною копією Свідоцтва 

про державну реєстрацію медичного виробу, що свідчить про наявність медичного виробу в 

Державному реєстрі медичної техніки та виробів медичного призначення. Якщо обладнання 

не є медичним виробом, учасник надає лист-роз’яснення.  

3. Гарантійний термін обслуговування не менше 12 місяців з моменту введення в 

експлуатацію (якщо інше не передбачено технічними вимогами). Для підтвердження учасник 

надає гарантійний лист.  

4. Сервісне обслуговування повинно здійснюватися інженерним персоналом, що 

сертифікований виробником - наявність сервісного центру на території України (надати 

лист-підтвердження із вказанням адреси розташування та контактних телефонів сервісного 

центру) та фахівців, які пройшли навчання у виробника запропонованого обладнання (надати 

копію відповідного документа).  

5. Спроможність учасника поставити запропонований товар повинна 

підтверджуватись оригіналом гарантійного листа від виробника (якщо учасник не є 

виробником товару), або офіційного представника на території України (із наданням копії 

авторизаційного листа виробника), що підтверджує можливість постачання учасником 

запропонованого товару в необхідній кількості, якості та в потрібні терміни, визначені цією 



  . 
 

тендерною документацією та пропозицією учасника (надати оригінал такого гарантійного 

листа).  

6. Наявність належним чином оформленої інструкції (паспорта) або будь-якого іншого 

документа щодо експлуатації запропонованого товару українською мовою (надати копії). 

7. Вантажно-розвантажувальні роботи та доставка товару до закладів охорони 

здоров’я повинна здійснюватися постачальником за власні кошти. Для підтвердження 

учасник надає гарантійний лист.  

8. Термін поставки товару: 30 днів з дати отримання письмової заявки Замовника, але 

не пізніше 19.12.2025. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.  

9. Монтаж та навчання медперсоналу роботі на апаратурі постачальник проводить 

безкоштовно за письмовою заявою закладу-отримувача, якщо інше не передбачено умовами 

договору. Для підтвердження учасник надає гарантійний лист.  

10. Запропонований товар повинен відповідати заявленим технічним вимогам. Для 

підтвердження учасник надає заповнену таблицю щодо відповідності з посиланням на 

відповідні розділи, та/або сторінку(и) технічного документа виробника.  

11. Учасник повинен надати заповнену форму тендерної пропозиції за підписом 

керівника або уповноваженого представника підприємства, організації, установи та завірену 

печаткою (у разі наявності) за формою 2. 

 

Форма 2 

Форма тендерної пропозиції 
 

(назва процедури закупівлі) 

 
№  

лоту/ 

з/п 

Найменування предмета 

закупівлі/товару 

Торгівельна назва 

товару 

Виробник, країна Одиниця 

виміру 

Кількість, 

од. 

 

 

     

 

________________________ ________________________ ________________________ 
посада уповноваженої особи 

учасника 
   м.п. *            підпис прізвище, ініціали 

 

 
* Вимога щодо печатки не стосується учасників, які здійснюють діяльність без печатки згідно з чинним 

законодавством. 
** У разі наявності в технічній частині посилання на конкретну торгівельну марку чи фірму, джерело 

походження або виробника – читати з виразом “або еквівалент”. 

 
 

2. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана 

вартість предмета закупівлі: 

3 693 967,26 грн (Три мільйона шістсот дев'яносто три тисячі дев'ятсот 

шістдесят сім гривень 26 копійок), з ПДВ, зокрема: 

лот 1 - 135 707,34 грн (Сто тридцять п'ять тисяч сімсот сім гривень 34 

копійки); 
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лот 2 - 2 356 465,12 грн (Два мільйона триста п'ятдесят шість тисяч 

чотириста шістдесят п'ять гривень 12 копійок); 

лот 3 - 1 201 794,80 грн (Один мільйон двісті одна тисяча сімсот 

дев'яносто чотири гривнi 80 копійок). 


