Хабарландыру № 24
баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен дәрілік заттарды мен медициналық бұйымдарды сатып алуды жүргізу туралы
Степногорск қ.
                                                                    «14» қазан 2022 жыл
Ақмола облысы Денсаулық сақтау басқармасы жанындағы «Степногорск көп бейінді қалалық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық кәсіпорны баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен келесі тауарларды сатып алуды өткізу туралы хабарлайды: 2021 жылғы 4 маусымдағы № 375  Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысымен бекітілген «Дәрілік заттарды, медициналық бұйымдарды және арнайы емдік өнімдерді тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде сатып алуды, фармацевтикалық көрсетілетін қызметтерді сатып алуды ұйымдастыру және өткізу қағидаларын бекіту және Қазақстан Республикасы Үкіметінің кейбір шешімдерінің күші жойылды деп тану туралы» (бұдан әрі-қағидалар) бекітілсін дәрілік заттарды.

Дәрілік заттарды мен медициналық бұйымдарды сатып алу туралы ақпарат (атауы, қысқаша сипаттамасы, сатып алу көлемі және сатып алу үшін бөлінген сома) осы хабарландырудың №1 қосымшасында (сатып алынатын тауарлардың тізбесі) көрсетілген.

ҚҚС есебінсіз сатып алуға бөлінген сома.

Тауар мына мекен-жайға жеткізілуі тиіс: 021500, Ақмола облысы, Степногорск қаласы, шағын аудан, аурухана кешені, № 15 ғимарат, дәріхана қоймасы.

Жеткізу мерзімі: шартқа қол қойылған сәттен бастап 30 күнтізбелік күні ішінде.
Жеткізу шарттары: DDP, термин келу орнын көрсете отырып қолданылады. Ол сатушының жауапкершілігі тауар сатып алушы елінде көрсетілген орынға жеткізілгеннен кейін аяқталатынын білдіреді. Барлық тәуекелдер бойынша барлық шығындар жүкті жеткізу (салықтар, баждар) дейін дәріхана қоймасы.

Әлеуетті өнім берушілердің баға ұсыныстары жапсырылған конвертте мына мекен-жай бойынша ұсынылады: 021500, Ақмола облысы, Степногорск қаласы, шағын аудан, аурухана кешені, № 15 ғимарат, Мемлекеттік сатып алу бөлімінің кабинеті, 15.10.2022 ж.сағат 12:00-ден 03.11.2022 ж. сағат 12:00-ге дейін (жұмыс уақыты сағат 08:00-ден 17:00-ге дейін).00мин. демалыс және мереке күндерін қоспағанда, сағат 17:00-ге дейін; түскі үзіліс сағат 12:00-ден 13:00-ге дейін).

Әлеуетті жеткізушілердің баға ұсыныстары бар конверттерді ашу 03.11.2022 ж.13 С. 00 мин. мына мекенжай бойынша: Ақмола облысы, Степногорск қ., шағын ауданы, аурухана кешені, № 15 ғимарат, мемлекеттік сатып алу бөлімі.

Әлеуетті өнім беруші баға ұсыныстарын ұсынудың соңғы мерзімі өткенге дейін жабық күйде тек бір баға ұсынысын ғана береді. Конверт денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган бекіткен нысан бойынша баға ұсынысын, тапсырыс беруші немесе сатып алуды ұйымдастырушы белгілеген мерзімде лицензиялау немесе рұқсат беру рәсімдері арқылы рұқсат беру органдары жүзеге асыратын қызметті немесе әрекеттерді (операцияларды) жүзеге асыруға жеке немесе заңды тұлғаның құқығын растайтын рұқсатты, сондай-ақ ұсынылатын дәрілік заттардың және (немесе) медициналық бұйымдардың осы Қағидалардың 4-тарауында белгіленген талаптарға сәйкестігін растайтын құжаттарды, сондай-ақ фармацевтикалық көрсетілетін қызметтердің сипаттамасы мен көлемін қамтиды. 

Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен сатып алуды жүзеге асыру туралы хабарландыруға (бұдан әрі – хабарландыру) сатып алынатын тауарлардың тізбесі (хабарландыруға №1 қосымша), баға ұсынысының нысаны (хабарландыруға №2 қосымша) қоса беріледі және осы хабарландырудың ажырамас бөлігі болып табылады.
Әлеуетті өнім беруші баға ұсынысы бар мөрленген конверттің беткі жағында:

әлеуетті өнім берушінің атауы, орналасқан орнының мекенжайы, байланыс телефоны, электрондық мекенжайы,

сатып алуды ұйымдастырушының атауы, орналасқан жерінің мекенжайы,

әлеуетті өнім берушінің баға ұсынысы ұсынылатын қатысу үшін тауарларды сатып алудың атауы.
Белгіленген мерзім өткеннен кейін және/немесе хабарландырудың талаптары бұзылып берілген баға ұсынысы салынған Конверт әлеуетті өнім берушіге қайтарылады.
Конвертте әлеуетті өнім берушінің атауы мен заңды мекенжайы көрсетілуі тиіс. Конверт хабарландыруда немесе сұратуда көрсетілген мекенжай бойынша сатып алуды ұйымдастырушыға жіберілуі, онда "сатып алу" деген сөздер болуы тиіс.________ (сатып алудың атауы көрсетіледі) "және" сатып алуға дейін ашпаңыз_______(хабарландыруда немесе сұратуда көрсетілген конверттерді ашу күні мен уақыты көрсетіледі)".
Жеңімпаз тапсырыс берушіге немесе сатып алуды ұйымдастырушыға жеңімпаз деп танылған күннен бастап күнтізбелік он күн ішінде біліктілік талаптарына сәйкестігін растайтын мынадай құжаттарды ұсынады:

1) «Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Заңға сәйкес алынған (жіберілген) медициналық бұйымдарды көтерме және (немесе) бөлшек саудада өткізу жөніндегі қызметтің басталғаны немесе тоқтатылғаны туралы хабарламаның, фармацевтикалық көрсетілетін қызметтерге және (немесе) есірткінің, психотроптық заттар мен прекурсорлардың айналымы саласындағы қызметті жүзеге асыруға арналған тиісті лицензияның көшірмелері не электрондық құжат түрінде, олар туралы мәліметтер мемлекеттік органдардың ақпараттық жүйелерінде расталады. Мемлекеттік органдардың ақпараттық жүйелерінде мәліметтер болмаған жағдайда әлеуетті өнім беруші "Рұқсаттар және хабарламалар туралы" Заңға сәйкес алынған фармацевтикалық көрсетілетін қызметтерге және (немесе) есірткінің, психотроптық заттар мен прекурсорлардың айналымы саласындағы қызметті жүзеге асыруға арналған тиісті лицензияның, медициналық бұйымдарды көтерме және (немесе) бөлшек саудада өткізу жөніндегі қызметтің басталғаны немесе тоқтатылғаны туралы хабарламалардың нотариат куәландырған көшірмесін ұсынады;

2) заңды тұлғаны құрмай кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыруға құқық беретін құжаттың көшірмесі (кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыратын жеке тұлға үшін);
3) заңды тұлғаны мемлекеттік тіркеу (қайта тіркеу) туралы анықтама, жеке куәліктің немесе паспорттың көшірмесі (кәсіпкерлік қызметті жүзеге асыратын жеке тұлға үшін);
4) заңды тұлға жарғысының көшірмесі (егер жарғыда құрылтайшылардың, қатысушылардың немесе акционерлердің құрамы көрсетілмесе, онда акцияларды ұстаушылар тізілімінен үзінді көшірме немесе құрылтайшылардың, қатысушылардың құрамы туралы үзінді көшірме немесе сатып алуды хабарлау күнінен кейін берілген құрылтай шартының көшірмесі де ұсынылады);
5) есепке алу мемлекеттік кірістер органдарында жүргізілетін, "электрондық үкімет" веб-порталы немесе "салық төлеушінің кабинеті" веб-қосымшасы арқылы алынған берешектің жоқ (бар) екендігі туралы мәліметтер;
6) Қазақстан Республикасы салық органының осы әлеуетті өнім беруші Қазақстан Республикасының резиденті болып табылмайтыны туралы анықтамасының түпнұсқасы (егер әлеуетті өнім беруші Қазақстан Республикасының резиденті болып табылмаса және Қазақстан Республикасының салық төлеушісі ретінде тіркелмесе).

Баға ұсыныстарын сұрату тәсілімен тауарларды сатып алудың қорытындыларын бекіту туралы шешім оны бекіткен күннен бастап 10 (он) күнтізбелік күн ішінде сатып алуды ұйымдастырушының интернет - ресурсында (веб-сайтта) жарияланады. http://stepgb.akmol.kz/).

Сатып алуды ұйымдастырушының уәкілетті өкілі (хатшы): Привезенцева А.Н., мемлекеттік сатып алу бөлімінің менеджері, қабылдау бөлмесі тел: 8 (716 45) 62373, E-mail: step-ogz@mail.ru. 
Комиссия төрағасы:

О.М. Ищукова - бас дәрігер

Комиссия мүшелері:

А.М. Шеримов - бас дәрігердің медициналық бөлім жөніндегі орынбасары
Т.К. Бисимбаев - травматология бөлімінің меңгерушісі
Ш.А. Юлдашев - акушерлік және гинекология бөлімінің меңгерушісі
Г.Ж. Жусипова - неонатолог, акушерлік және гинекология бөлімі
Бөлімше меңгерушісі немесе бөлім бастығы (қажет болған жағдайда).

· Жұмыскерлер, сондай-ақ тапсырыс берушінің, сатып алуды ұйымдастырушының немесе бірыңғай оператордың үлестес тұлғалары осы Қағидаларда реттелетін сатып алуды жүзеге асыру кезінде әлеуетті өнім берушілер ретінде қатыса алмайды.
Объявление № 24
о проведении закупа лекарственных средств и медицинских изделий способом запроса ценовых предложений
г. Степногорск 
                                                                      «14» октября 2022 года
Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения «Степногорская многопрофильная городская больница» при управлении здравоохранения Акмолинской области объявляет о проведении закупа способом запроса ценовых предложений следующих товаров: лекарственных средств и медицинских изделий, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 4 июня 2021 года № 375 «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг» (далее-Правила).

Информация о закупе лекарственных средств и медицинских изделий (наименование, краткое описание, объем закупа и сумма, выделенная для закупок) указана в приложении №1 к настоящему объявлению (перечень закупаемых товаров).

Сумма, выделенная для закупа - без учета НДС. 
Товар должен быть доставлен по адресу: 021500, Акмолинская область,         г. Степногорск, микрорайон, больничный комплекс, здание № 15, склад аптеки.

Срок поставки: в течение 30 календарных дней с момента подписания Договора Сторонами. 
        
Условия поставки: DDP, термин употребляется с указанием места прибытия. Он означает, что ответственность продавца заканчивается после того, как товар доставлен в указанное место в стране покупателя. Все риски, все расходы по доставке груза (налоги, пошлины) до аптечного склада.
Ценовые предложения потенциальных поставщиков, запечатанные в конверты, представляются по адресу: 021500, Акмолинская область,                             г. Степногорск, микрорайон, больничный комплекс, здание № 15, кабинет отдела государственных закупок, с 15.10.2022 г. в 12 ч. 00 мин. до 03.11.2022 г. в 12 ч. 00 мин. (режим работы с 08 ч.00 мин. до 17 ч.00 мин, за исключением выходных и праздничных дней; обеденный перерыв с 12 ч.00 мин. до 13 ч. 00 мин.).

Вскрытие конвертов с ценовыми предложениями потенциальных поставщиков состоится 03.11.2022 г. в 13 ч. 00 мин. по адресу: Акмолинская область,  г. Степногорск, микрорайон, больничный комплекс, здание № 15, отдел государственных закупок.
Потенциальный поставщик до истечения окончательного срока представления ценовых предложений представляет только одно ценовое предложение в запечатанном виде. Конверт содержит ценовое предложение по форме, утвержденной уполномоченным органом в области здравоохранения, разрешение, подтверждающее права физического или юридического лица на осуществление деятельности или действий (операций), осуществляемое разрешительными органами посредством лицензирования или разрешительной процедуры, в сроки, установленные заказчиком или организатором закупа, а также документы, подтверждающие соответствие предлагаемых лекарственных средств и (или) медицинских изделий требованиям, установленным главой 4 настоящих Правил.

К объявлению об осуществлении закупок способом запроса ценовых предложений (далее – объявление) прилагаются перечень закупаемых товаров (Приложение №1 к объявлению), форма ценового предложения (Приложение №2 к объявлению) и являются неотъемлемой частью настоящего объявления.

На лицевой стороне запечатанного конверта с ценовым предложением потенциальный поставщик указывает:

наименование, адрес местонахождения, контактный телефон, электронный адрес потенциального поставщика,

наименование, адрес местонахождения организатора закупок,

наименование закупок товаров для участия, в которых предоставляется ценовое предложение потенциального поставщика.

Конверт с ценовым предложением, предоставленный после истечения установленного срока и/или с нарушением требований данного объявления возвращается потенциальному поставщику.

        На конверте должны быть указаны наименование и юридический адрес потенциального поставщика. Конверт должен быть адресован организатору закупа по адресу, указанному в объявлении или запросе, содержать слова «Закуп ________(указывается название закупа)» и «Не вскрывать до_______(указываются дата и время вскрытия конвертов, указанные в объявлении или запросе)».
Победитель представляет заказчику или организатору закупа в течение десяти календарных дней со дня признания победителем следующие документы, подтверждающие соответствие квалификационным требованиям:

      1) копии соответствующей лицензии на фармацевтическую деятельность и (или) на осуществление деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении деятельности по оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий либо в виде электронного документа, полученных (направленных) в соответствии с Законом «О разрешениях и уведомлениях», сведения о которых подтверждаются в информационных системах государственных органов. В случае отсутствия сведений в информационных системах государственных органов, потенциальный поставщик представляет нотариально удостоверенную копию соответствующей лицензии на фармацевтическую деятельность и (или) на осуществление деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, уведомления о начале или прекращении деятельности по оптовой и (или) розничной реализации медицинских изделий, полученных в соответствии с Законом «О разрешениях и уведомлениях»;

     2) копию документа, предоставляющего право на осуществление предпринимательской деятельности без образования юридического лица (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);

     3) справку о государственной регистрации (перерегистрации) юридического лица, копию удостоверения личности или паспорта (для физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность);

     4) копию устава юридического лица (если в уставе не указан состав учредителей, участников или акционеров, то также представляются выписка из реестра держателей акций или выписка о составе учредителей, участников или копия учредительного договора после даты объявления закупа);

      5) сведения об отсутствии (наличии) задолженности, учет по которым ведется в органах государственных доходов, полученные посредством веб-портала «электронного правительства» или веб-приложения «кабинет налогоплательщика»;

     6) оригинал справки налогового органа Республики Казахстан о том, что данный потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан (если потенциальный поставщик не является резидентом Республики Казахстан и не зарегистрирован в качестве налогоплательщика Республики Казахстан).

Заказчик/ организатор закупа составляет протокол итогов в течение 10 (десяти) календарных дней с даты завершения приема ценовых предложений, который публикуется на интернет - ресурсе организатора закупок (веб-сайте http://stepgb.akmol.kz/).

Уполномоченный представитель организатора закупок (секретарь комиссии): Привезенцева А.Н., ведущий менеджер отдела государственных закупок, конверты направлять в приемную тел: 8 (716 45) 62373, е-mail: step-ogz@mail.ru.

Председатель комиссии:

Ищукова О.М.- главный врач

Члены комиссии:

Шеримов А.М. –заместитель главного врача по медицинской части
          Т.К. Бисимбаев – заведующий травматологическим отделением

          Ш.А. Юлдашев – заведующий акушерско-гинекологическим отделением

          Г.Ж. Жусипова -  врач-неонатолог акушерско-гинекологическим отделением.

Заведующий отделения или начальник отдела (по необходимости).
*Работники, а также аффилированные лица заказчика, организатора закупа или единого дистрибьютора не участвуют в качестве потенциальных поставщиков при осуществлении закупа, регулируемого настоящими Правилами.

Приложение №1

к объявлению №24
                                                                                                                       о проведении закупа  медицинских изделий 
способом тендер
ПЕРЕЧЕНЬ ЗАКУПАЕМЫХ ТОВАРОВ
	№ 

лота
	Наименование
	Краткая характеристика
	Ед.

изм.
	Кол-во
	Цена, 

тн.
	Сумма,

 тн.

	1
	Инкубатор для новорожденных
	Согласно технической спецификации
	комплект
	1
	11147785,71
	11147785,71

	2
	Транспортный инкубатор для новорожденных
	Согласно технической спецификации
	комплект
	1
	9064444,64
	9064444,64

	Итого: 20 212 230,35 (Двадцать миллионов двести двенадцать тысяч двести тридцать ) тенге 35 тиын


Техническая спецификация

	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинского изделий, требующего сервисного обслуживания (далее – МИ ТСО)

(в соответствии с государственным реестром МИ ТСО с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Инкубатор для новорожденных 

	2
	Наименование МИ ТСО, относящейся к средствам измерения(с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Инкубатор для новорожденных 

	3
	Требования к комплектации
	№

п/п
	Наименование комплектующего к МИ ТСО
(в соответствии с государственным реестром МИ ТСО )
	Модель/марка, каталожный номер, краткая техническая характеристика комплектующего к МИ ТСО
	Требуемое количество

(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Инкубатор для новорожденных 
	Инкубатор для новорожденных применяется для создания оптимальных условий для выхаживания новорожденных недоношенных детей, посредством содержания их в инкубаторе с микропроцессорным контролем температуры и влажности под колпаком. На сенсорной панели LСD дисплея отображаются и контролируются параметры температуры, влажности, а также имеется функция тревоги. Само открывающийся ящик препятствует появлению шумов. Камера влажности кассетного типа. Уровень воды можно проверить снаружи. Легкая очистка обеспечивается благодаря съемному кассетному типу водоема. Поток увлажнения воздуха минимален, поэтому риск заражения снижен. Контролируйте температуру более точно, используя двойной сенсор кожи.Двойные стенки и воздушный занавес минимизируют потерю тепла в колпаке. Влажность внутри инкубатора поддерживается на заданном уровне в диапазоне 30-99% с помощью ультразвукового увлажнителя.
Принцип работы инкубатора основан на применении системы принудительной циркуляциивоздуха, осуществляемой посредством двигателя и вентилятора. Заданные пользователемпоказатели температуры, влажности и концентрации кислорода внутри детского модуляконтролируются микропроцессором. Поддержание заданной температуры обеспечиваетсяс помощью нагревателя, управляемого микропроцессором, а принудительная циркуляциятеплого воздуха внутри детского модуля осуществляется с помощью вентилятора. Благодаряциркуляции нагретого воздуха внутри детского модуля, температура внутри модуляподнимается до заданного уровня. Если температура внутри детского модуля поднимается вышезаданного уровня, нагреватель прекращает работу, и температура внутри модуля снижаетсяза счет поступления в инкубатор не нагретого воздуха из окружающей среды. Концентрациякислорода внутри детского модуля измеряется каждую секунду и регулируется с помощьюэлектромагнитного клапана, который открывается, если уровень концентрации кислородапревышает заданный показатель, и закрывается, если заданный уровень не достигнут. 
Система инкубатора состоит из прозрачной рабочей камеры, позволяющей осуществлять

наблюдение за новорожденным, и компонентов, обеспечивающих необходимые условия для

ребенка за счет подачи в инкубатор воздуха, нагреваемого за пределами системы.
Технические характеристики:

Источник питания AC 220 В, 50/60 Гц

Потребляемая мощность: 
Максимальная: 800 В·А (±10 %)

Нагреватель: 450 В·А (±10 %)

Контроллер: 80 В·А (±10 %)

Увлажнитель: 200 В·А (±10 %)
Габариты (Д х В х Г): 970 х 1645(1520-1790) х 500 мм
Вес: 130 кг

Тип управления: Микропроцессор

Сигнализация: Звуковая и визуальная

Режим управления:
Режим воздуха / Режим кожи (Air / Skinmode)

Время нагрева:  40 мин

Ёмкость резервуара для воды: 1000 мл

Расход воды: 1 л / 24 часа

Влажность: диапазон отображения: 30 ~ 99%, Диапазон управления: 30 ~ 99%

Уровень шума в верхнем корпусе: ≤47 дБА

Система крышки: двойные стенки

Шум сигнализации: 60 - 70 дБА

Воздушный фильтр: 0,5 мкм

Сигналы тревоги (СИД): 
сбой питания, системный сбой, сбой датчиков, перегрев, сбой подачи воздуха, сигнал по температуре воздуха, сигнал по температуре воздуха кожи, недостаток воды
Встроенные отсек для установки и извлечения рентгеновских кассет, размеры 372 (Ш) х 36 (В) х 375 (Г) мм. Вес 0,5 кг.

Полка для монитора может использоваться для установки монитора пациента. Конструкция имеет открываемую заднюю дверцу колпака.

Модуль пульсоксиметрииSpo2.

Диапазон отображения SpO2 1 ~ 100%

Точность (в покое и в активности)
1. Насыщенность (% SPO2)

1.1. В состоянии покоя

- 70 ~ 100%, ± 2% точность
- 0 ~ 69%, погрешность не определена
1.2. В действии

- 70 ~ 100%, ±3% точность
- 0 ~ 69%, погрешность не определена
2. Частота пульса (уд / мин)

2.1. В состоянии покоя

- 25 ~ 240, ± 3 точность
2.2. В действии

- 25 ~ 240, ± 5точность
Индикаторы тревоги (диапазон, шаг)

1. Насыщенность

  - Верхний предел: 50 ~ 99%

  - Нижний предел: 45 ~ 95%

2. Частота пульса

 - Верхний предел: 80 ~ 240 ударов в минуту

 - Нижний предел: 35 ~ 180 ударов в минуту

 Диапазон отображения пульса 30 ~ 240 ударов в минуту
Настройка чувствительности Разрешение для насыщенности составляет 1%, а разрешение для частоты пульса - 1.

Температура воздуха .

Диапазон отображения: 5 ~ 50°С, Диапазон управления: 20 ~ 37°С (Предохранитель: 37.1 ~ 39°С)
	1шт.

	
	
	2
	Матрац
	Размеры матраца Ш 705 мм x В 20 мм x Г 370 мм

Уровни наклона матраца 0 ~ 12˚
	1шт.

	
	
	3
	Фильтр воздушный
	Предназначен для чистки подаваемого под купол воздуха
	1шт.

	
	
	4
	Порт ирисовый для дверцы инкубатора
	Специальное гнездо для кабелей, контуров, датчиков, сохраняет гермитичность.
	6шт.

	
	
	5
	Панель LCD Touchscreen 10,4”
	Все измеряемые инкубатором показатели (температура, влажность и концентрация кислорода) отображаются на ЖК-дисплее и контролируются с помощью сенсорного экрана, Дисплей 10.1 дюймовый TFT-LCD (262,114 цветной).
	1 шт.

	
	
	6
	Шкаф
	Предназначена для хранения ИМН и прочих принадлежностей.
	1шт.

	
	
	7
	Шнур питания
	Предназначен для питания инкубатора.
	1шт.

	
	
	8
	Предохранитель
	Предотвращает повреждения электрических компонентов аппарата в случаях скачков напряжения электричества.
	1шт.

	
	
	Дополнительные комплектующие

	
	
	9
	Устройство подачи кислорода (опция)
	Модуль кислородный

Режим управления 22% ~ 65% 

Максимальная концентрация кислорода 65%

Скорость потока зависит от кислородного баллона.

Диапазон настройки, шаг 22 ~ 65%

Диапазон отображения 0% ~ 99% 

Давление подачи кислорода зависит от кислородного баллона.

диапазон измерения 0 ~ 99%
	1шт.

	
	
	10
	Весы (опция)
	Встроенные в инкубатор весы работают независимо от микропроцессора и измеряют вес недоношенного новорожденного для контроля температуры и влажности; результаты измерения отображаются на дисплее. Тензометрический датчик, встроенный в нижнюю часть матраса, определяет вес недоношенного новорожденного по изменению сопротивления, которое преобразуется в электрический сигнал и отображается на дисплее.

(ШхВхГ) 396х67х405 мм. Вес 4,6 кг. Разрешение: 1 г; точность: 2 г. Функции: Zero (Установить на нуль), Hold(Удержать). Диапазон измерений: 0–15 кг(Рекомендуемый диапазон: 0–10 кг)
	1шт.

	
	
	11
	Стойка для внутривенных инфузий
	Используется для установки лекарств при вливании определенных лекарств.
	

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	12
	Датчик пульсоксиметрический (опция)
	Одноразовыйпульсоксиметрическийдля подключения к модулю Spo2.


	1шт.

	
	
	13
	Датчик пульсоксиметрический (опция)
	Многоразовыйпульсоксиметрическийдля подключения к модулю Spo2.


	1шт.

	
	
	14
	Датчик температурный
	Температура кожи пациента.

Диапазон отображения: 22 ~ 45°С, Диапазон управления: 34 ~ 37°С (Предохранитель: 37.1 ~ 38°С)
	2шт.

	
	
	15
	Датчик кислородный (опция)
	Многоразовый кислородный датчик для подключения к кислородному модулю, время эксплуатации не более 1 года
	1шт.

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Температура при эксплуатации: 20 ~ 30℃

Влажность  при эксплуатации:  10 ~ 95%

	5
	Условия осуществления поставки МИ ТСО
(в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP пункт назначения

	6
	Срок поставки МИ ТСО и место дислокации 
	30_календарных дней

Адрес: микрорайон Больничный комплекс зд№15

	7
	Условия гарантийного сервисного обслуживания МИ ТСО поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание МИ ТСО37 месяцев.
Плановое техническое обслуживание должно проводиться  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 МИ ТСО;

- настройку и регулировку изделия; специфические для данного изделия 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 изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разборкой);

- иные указанные в эксплуатационной документации операции, специфические для конкретного типа изделий


Техническая спецификация

	№ п/п
	Критерии
	Описание

	1
	Наименование медицинской техники (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий с указанием модели, наименования производителя, страны)
	Транспортный инкубатор

	2
	Требования к комплектации
	№

п/п
	Наименование комплектующего к медицинской технике (в соответствии с государственным реестром медицинских изделий)
	Модель и (или) марка, каталожный номер, краткая техническая характеристика комплектующего к медицинской технике
	Требуемое количество

(с указанием единицы измерения)

	
	
	Основные комплектующие

	
	
	1
	Основной блок
	Транспортный инкубатор - это медицинское изделие, поддерживающее температуру внутри инкубатора, чтобы защитить недоношенного ребенка от внешней среды. Инкубатор включает микропроцессор, предназначенный для точного контроля температуры воздуха и поверхности кожи, и функцию подачи сигнала для обеспечения безопасности недоношенного ребенка. Как только температура воздуха под колпаком достигает указанной температуры, она поддерживается путем подачи воздуха, нагретого нагревателем, через вентилятор в колпак, после сравнения температуры датчиком температуры воздуха, установленного внутри колпака, с температурой, указанной пользователем.

Температура кожи недоношенного ребенка поддерживается на заданной температуре путем подачи воздуха, нагретого нагревателем, через вентилятор в колпак, после сравнения температуры датчиком температуры кожи, прикрепленной к телу ребенка (живот), с температурой, указанной пользователем. Кроме того, изделие оснащено встроенным аккумулятором и может работать от внешнего источника питания в экстренной ситуации.

Основание поддерживает колпак, а нагреватель, вентилятор, матрас и блок управления установлены на основании. Нагреватель и вентилятор установлены под матрацем и обеспечивают циркуляцию воздуха, нагретого нагревателем, для регулировки температуры внутри колпака. Нагретый воздух обеспечивает равномерное тепло, согревающее недоношенного ребенка, циркулируя от верхней части колпака к защитным стенкам. Блок управления состоит из отсека управления, которая управляет функциями, и дисплея, который отображает показатели работы транспортного инкубатора.

Колпак выполнен в виде конструкции с двойными стенками для предотвращения воздействия внешней температуры на температуру внутри колпака. Боковую дверь можно открыть для установки матраса, передняя дверь открывается для укладывания недоношенного ребёнка в инкубатор и терапии. Имеются два порта доступа, оборудованные раздвижными дверцами, то есть один на передней двери и один на боковой двери, которые предназначены для осуществления процедур терапии недоношенного ребенка, находящегося внутри инкубатора.

Аккумуляторный отсек состоит из входа питания переменного тока, входа для подключения внешнего источника питания постоянного тока, аккумулятора, импульсного стабилизатора напряжения и платы зарядки аккумулятора.

Источник питания: AC 220 В, 50/60 Гц

Потребляемая мощность: 120 ВА

Потребление мощности нагревателем: 80Вт

Тип защиты и степень защиты: Оборудование класса I со встроенным источником питания типа BF
Материал: метал, пластик
Предохранительное устройство: предохранители (T5AL, 250В x 2)

Габариты инкубатора 

(длина х ширина х высота): 750 мм х 516 мм х 632,5 мм

Вес Инкубатора: 60,3 кг (без тележки и кислородного баллона)

Температура кожи:

Диапазон отображения температур: 22.0℃ - 45.0℃

Настройка диапазона температур (режим отключенной автоматики): 34.0℃ - 37.0℃

(37.1℃ - 38.0℃)

Регулировки по температуре кожи: 22,0°C до 45,0°C

Температура воздуха: 

Диапазон отображения температур: 5.0℃ - 50.0℃

Настройка диапазона температур (режим отключенной автоматики): 20.0℃ - 37.0℃

(37.1℃ - 39.0℃)

Период разогрева: 40 минут

Уровень шума: <60дБ

Безопасная рабочая нагрузка: пациент до 3 месяцев и весом не более 10 кг.

Дверцы: Боковая, фронтальная

Безопасная рабочая нагрузка (Поддон матраса): 10 кг (макс. вес пациента)

Влажность:

Диапазон отображения: 30 ~ 90%

Диапазон управления: 30 ~ 90%

Тип управления: Панель управления

Стенки: Двойные
	1 шт.

	
	
	2 
	Матрас
	Размер матраса 

(длина х ширина х высота): 330 мм х 630 мм х 30 мм

Материал: меморифоам
	1 шт.

	
	
	3
	Стойка для системы внутривенного вливания
	Устройство-держатель для системы для внутривенного вливания

Размеры: 250 х 500 мм

Вес: 500 г

Материал: нержавеющая сталь
	1 шт.

	
	
	4
	Тележка
	Для перемещения транспортного инкубатора на колесиках.

Размеры: 1380 х 550 х 860 мм

Вес: 27 кг

Материал: аллюминий
	1 шт.

	
	
	5
	Аккумулятор
	Обеспечивает электропитание рабочих функций во время передвижения

Аккумулятор (свинцово-кислотный)

Номинальное напряжение: 12 В

Емкость 24 Ач

Срок службы аккумулятора: 18 месяцев

Время зарядки 10-12 часов

Время работы при 100% заряде 100-130 минут. (в случае если нагреватель будет включен на всю мощность)
	2 шт.

	
	
	6
	Светодиодная лампа
	Обеспечивает освещение при обследовании состояния недоношенного ребенка

Размеры: 320 * 60 * 45 мм

(DC12V / 5 Вт)

Яркость: 58~62 lm

Время работы: 1000 часов

Материал: пластик.
	1 шт.

	
	
	7
	Держатель светодиодной лампы
	Используется для установки лампы. 50 x 20 x 40 мм.

Материал: метал, пластик.
	1 шт.

	
	Дополнительные комплектующие:

	
	
	8
	Кислородный баллон
	Используется для подачи кислорода в инкубатор, в комплекте с кислородным регулятором.

Размеры: диаметр 110 мм, длина 690 мм.

Вес: 4,8 кг.

Объем кислородного баллона: 60 л.

Поток: 0-15 л/мин.

Давление: 0-14,7 Кп.

Материал: метал.
	1 шт.

	
	
	Расходные материалы и изнашиваемые узлы:

	
	
	9
	Датчик температуры кожи
	Измеряет температуру кожи недоношенного ребенка

Размеры: 1400 мм (полная длина)

Вес: 16,3 г
	1 шт.

	
	
	10
	Датчик температуры воздуха
	Измеряет температуру воздуха

Размеры: 60мм * 5ф

Вес: 5 г
Материал: силикон
	1 шт.

	4
	Требования к условиям эксплуатации
	Температура: 10 ℃ - 30 ℃

Влажность: 30% - 75% (относительная влажность)

Давление: 700 - 1060 гПа

	5
	Условия осуществления поставки медицинской техники (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2010)
	DDP клиент

	6
	Срок поставки медицинской техники и место дислокации
	30 календарных дней с момента подписания договора
Адрес: Согласно договора

	7
	Условия гарантийного сервисного обслуживания медицинской техники поставщиком, его сервисными центрами в Республике Казахстан либо с привлечением третьих компетентных лиц
	Гарантийное сервисное обслуживание медицинской техники  37 месяцев.

Плановое техническое обслуживание должно проводиться  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.


*Примечание

Требования к лекарственным средствам и медицинским изделиям, приобретаемым в рамках оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования:

       К закупаемым и отпускаемым, в том числе при закупе фармацевтических услуг, лекарственным средствам и медицинским изделиям, предназначенным для оказания гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, предъявляются следующие требования:

      1) наличие государственной регистрации в Республике Казахстан в соответствии с положениями Кодекса и порядке, определенном уполномоченным органом в области здравоохранения, за исключением лекарственных препаратов, изготовленных в аптеках, орфанных препаратов, включенных в перечень орфанных препаратов, утвержденный уполномоченным органом в области здравоохранения, незарегистрированных лекарственных средств, медицинских изделий, ввезенных на территорию Республики Казахстан на основании заключения (разрешительного документа), выданного уполномоченным органом в области здравоохранения, комплектующих, входящих в состав изделия медицинского назначения и не используемых в качестве самостоятельного изделия или устройства; в случае закупа медицинской техники в специальном транспортном средстве – государственная регистрация в Республике Казахстан в качестве единого передвижного медицинского комплекса.

      Отсутствие необходимости регистрации комплектующего медицинской техники (комплекта поставки) подтверждается письмом экспертной организации или уполномоченного органа в области здравоохранения;

      2) соответствие характеристики или технической спецификации условиям объявления или приглашения на закуп.

      При этом, допускается превышение предлагаемых функциональных, технических, качественных и эксплуатационных характеристик медицинской техники требованиям технической спецификации;

      3) непревышение утвержденных уполномоченным органом в области здравоохранения предельных цен по международному непатентованному названию и (или) торговому наименованию (при наличии) с учетом наценки единого дистрибьютора, цены в объявлении или приглашении на закуп, за исключением незарегистрированных лекарственных средств и медицинских изделий, ввезенных на территорию Республики Казахстан на основании заключения (разрешительного документа), выданного уполномоченным органом в области здравоохранения;

      4) хранение и транспортирование в условиях, обеспечивающих сохранение их безопасности, эффективности и качества, в соответствии с Правилами хранения и транспортировки лекарственных средств и медицинских изделий, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения;

     5) соответствие маркировки, потребительской упаковки и инструкции по применению лекарственных средств и медицинских изделий требованиям законодательства Республики Казахстан и порядку, установленному уполномоченным органом в области здравоохранения, за исключением случаев ввоза в Республику Казахстан незарегистрированных лекарственных средств и (или) медицинских изделий;

      6) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий на дату поставки поставщиком заказчику составляет:

      не менее пятидесяти процентов от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности менее двух лет);

      не менее двенадцати месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности два года и более);

      7) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий, закупаемых на дату поставки поставщиком единому дистрибьютору, составляет:

      не менее шестидесяти процентов от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности менее двух лет) при поставке лекарственных средств и медицинских изделий в период ноябрь, декабрь года, предшествующего году, для которого производится закуп, и январь наступившего финансового года и не менее пятидесяти процентов при последующих поставках в течение финансового года;

      не менее четырнадцати месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности два года и более) при поставке лекарственных средств и медицинских изделий в период ноябрь, декабрь года, предшествующего году, для которого производится закуп, и январь наступившего финансового года, и не менее двенадцати месяцев при последующих поставках в течение финансового года;

      8) срок годности лекарственных средств и медицинских изделий, за исключением лекарственных средств и медицинских изделий, поставляемых в рамках мобилизационного резерва, а также указанных в подпункте 9) настоящего пункта, на дату поставки единым дистрибьютором заказчику составляет:

      не менее тридцати процентов от срока годности, указанного на упаковке (при сроке годности менее двух лет);

      не менее восьми месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности два года и более);

      9) срок годности вакцин на дату поставки единым дистрибьютором заказчику составляет:

      не менее сорока процентов от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности менее двух лет);

      не менее десяти месяцев от указанного срока годности на упаковке (при сроке годности два года и более);

      10) менее сроков годности, указанных в подпунктах 8) и 9) настоящего пункта, для переходящих остатков лекарственных средств и медицинских изделий единого дистрибьютора, которые поставляются заказчику для использования по назначению до истечения срока их годности;

      11) новизна медицинской техники, ее неиспользованность и производство в период двадцати четырех месяцев, предшествующих моменту поставки;

    12) внесение медицинской техники, относящейся к средствам измерения, в реестр государственной системы единства измерений Республики Казахстан в соответствии с законодательством Республики Казахстан о единстве измерений.

      Отсутствие необходимости внесения медицинской техники в реестр государственной системы единства измерений Республики Казахстан подтверждается в соответствии с законодательством Республики Казахстан об обеспечении единства измерений;

      13) соблюдение количества, качества и сроков поставки или оказания фармацевтической услуги условиям договора.

    

	 
	Приложение к приказу
Министр здравоохранения
Республики Казахстан
от 12 ноября 2021 года
№ ҚР ДСМ -113

	 
	Приложение 1 к приказу

	 
	Форма


 Объявление о проведении закупа лекарственных средств,
медицинских изделий или фармацевтических услуг способом проведения тендера
      Наименование заказчика или организатора закупа
________________________________________________________________________
Адрес заказчика или организатора закупа 
________________________________________________________________________
объявляет о проведении закупа способом тендера следующих лекарственных
средств/медицинских изделий/ фармацевтических услуг: наименование закупаемых
фармацевтических услуг, международных непатентованных наименований
закупаемых лекарственных средств и (или) медицинских изделий, торговых
наименований – в случае индивидуальной непереносимости пациента, об объеме
закупа, месте поставок, суммах, выделенных для закупа по каждому лоту
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
сроки и условия поставки 
_________________________________________________________________________
порядок и источник передачи тендерной документации
_________________________________________________________________________
место представления (приема) документов
_________________________________________________________________________
дата, время и место вскрытия конвертов с тендерными заявками
_________________________________________________________________________
	 
	Приложение 2 к приказу

	 
	Форма

	 
	(Кому) ___________________
(наименование заказчика,
организатора закупа
или единого дистрибьютора)


 Заявка на участие в тендере
      ______________________________________________________________________
(наименование потенциального поставщика), рассмотрев объявление/ тендерную
документацию по проведению тендера № __________________________________,
______________________________________________________________________
(название тендера) получение которой настоящим удостоверяется (указывается,
если получена тендерная документация), настоящей заявкой выражает согласие
осуществить поставку лекарственных средств/медицинских изделий
/фармацевтических услуг в соответствии с условиями объявления/тендерной
документацией по следующим лотам:
1)________________________________________________________ (номер лота)
______________________________________________________________________
(подробное описание лекарственных средств/медицинских изделий/фармацевтических услуг)
2)________________ (номер лота)
________________________________________________________________________
(подробное описание лекарственных средств/медицинских изделий/фармацевтических
услуг) в соответствии с требованиями и условиями, предусмотренными Правилами
организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и
специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального
медицинского страхования, фармацевтических услуг, утвержденными
постановлением Правительства Республики Казахстан от 4 июня 2021 года № 375
(далее – Правила).
Потенциальный поставщик подтверждает, что ознакомлен с требованиями и
условиями, предусмотренными Правилами, и осведомлен об ответственности
за предоставление конкурсной комиссии недостоверных сведений о своей
правомочности, квалификации, качественных и иных характеристиках поставки
медицинской техники, а также иных ограничениях, предусмотренных действующим
законодательством Республики Казахстан.
Потенциальный поставщик подтверждает достоверность сведений в данной заявке
и прилагаемых к ней документов:
	№ п\п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	


      Настоящая заявка действует до подведения итогов тендера.
      Должность, Ф.И.О. (при его наличии) и подпись лица, имеющего полномочия
подписать тендерную заявку от имени и по поручению
___________________________ (наименование потенциального поставщика) 
	Печать (при наличии)
	"___" _______ 20__г.


