ИЗВЕЩЕНИЕ № 125
о проведении запроса котировок цен на закупку по договору лизинга аппарат электрохирургический высокочастотный с аргонусиленной коагуляцией
Заказчик:  Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая клиническая больница  на станции Пенза открытого акционерного общества «Российские железные дороги»; сокращенное официальное наименование учреждения: НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Пенза ОАО «РЖД»;
Адрес, индекс: 440600,РФ,  г. Пенза  ул. Урицкого 118
E-mail: secr-okb-penza@yandex.ru, buhgalteriya@okb58.ru, тел. (841) 258-80-62 (секретарь), (841) 258-19-91 (бух) контактные лица: Главный бухгалтер  Гронская Елена Борисовна (841) 258-19-91, бухгалтер – Зимина Марина Ивановна тел. (841) 258-19-91
предусматривает осуществить методом запроса котировок цен закупку по договору лизинга аппарат электрохирургический высокочастотный с аргонусиленной коагуляцией на 36 месяцев для нужд  НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции Пенза ОАО «РЖД»:
	№ п/п
	Наименование
	Кол-во
	Ед. изм.

	1
	Аппарат электрохирургический высокочастотный с аргонусиленной коагуляцией
	   1
	   шт


ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
	№ п/п
	Наименование параметра
	Значение

	
	
	

	
	
	

	1. Общие требования

	1.1
	Наименование оборудования
	Указать наименование оборудования в соответствии с регистрационным удостоверением Росздравнадзора

	1.2
	Функиональное назначение оборудования 
	Аппарат может быть использован в открытой хирургии, а так же в гибкой и жёсткой эндоскопии.

	 
	 
	Аппарат должен позволять производить:

	 
	 
	*рассечение без коагуляции, рассечение с тонким и толстым слоем коагуляции;

	 
	 
	*контактную и бесконтактную коагуляцию тканей в монополярных режимах с целью остановки кровотечений из раневых поверхностей; 

	 
	 
	*биполярную коагуляцию тканей, в том числе с автоматическим выключением и включением подачи тока; 

	 
	 
	*монополярную бесконтактную коагуляцию факелом аргоновой плазмы с возможностью контактного резания в среде аргона с толстым слоем коагуляции, а также плавную монополярную бесконтактную коагуляцию факелом аргоновой плазмы с постепенным увеличением толщины коагулянта;

	 
	 
	*деструкцию (девитализацию) нежизнеспособных тканей и патологических образований как в среде аргона, так и без аргона;

	1.3
	Регистрационное удостоверение Росздравнадзора 
	Указать номер и дату выдачи 

	1.4
	Декларация соответствия 
	Указать номер и дату регистрации документа

	1.5
	Параметры электропитания: 
	 

	
	Напряжение сети
	220 В ± 10%

	
	Ток, частота
	переменный, 50Гц 

	1.6
	Номинальная выходная мощность аппарата, не менее
	400 Вт

	1.7
	Класс потенциального риска по номенклатурной классификации медицинских изделий,  ГОСТ 31508-2012/Приказ МЗ РФ №4н от 06.06.2012 
	 2б

	1.8
	Гарантия на блок управления, не менее
	 1 года

	1.9
	Вес блока управления, не более
	 9 кг

	2. Специальные требования к блоку управления

	2.1
	Функциональные требования
	 

	2.1.1
	Количество монополярных режимов, не менее:
	Семи

	2.1.1.1
	Монополярный режим резания № 1
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Монополярное резание без искрообразования и без выраженной коагуляции. При рассечении тканей с применением рекомендованных изготовителем значений мощности для электродов-игл из проволоки диаметром 0,1 мм максимальная толщина слоя коагулированной ткани 20 мкм 

	 
	Функциональное назначение
	Рассечение любых мягких тканей, в том числе жировых, без выраженной коагуляции. 

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	400 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 
	1600 В

	2.1.1.2
	Монополярный режим резания № 2
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Монополярное резание с искрообразованием и с тонким слоем коагуляции. При рассечении тканей с применением рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента максимальная толщина слоя коагуляции 1 мм.

	 
	Функциональное назначение
	Рассечение любых мягких тканей, в том числе жировых с тонким слоем попутной коагуляции 

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	400 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
	 1600 В


	2.1.1.3
	Монополярный режим резания №3
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Монополярное резание с форсированным искрообразованием и с толстым слоем коагуляции. При рассечении тканей с применением рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента  минимальная толщина слоя коагуляции 2 мм.

	 
	Функциональное назначение
	Рассечение любых мягких тканей, в том числе жировых с толстым слоем попутной коагуляции.

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима,не менее
	150 Вт

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
	 4000 В

	2.1.1.4
	Монополярный режим коагуляции № 4
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Монополярная контактная коагуляция без искрообразования, без карбонизации и с плавным ростом толщины коагулированной ткани. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента минимальная скорость роста толщины коагулированной ткани как в сухих, так и в жидких средах 1 мм в секунду, окончательная минимальная толщина коагулированной ткани 5 мм.

	 
	Функциональное назначение
	Контактная коагуляция тканей с постепенным ростом толщины коагулированной ткани, а так же коагуляция тканей в глубине полости, заполненной натекающей кровью, жидкостью

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	300 Вт

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более 
	 1300 В

	2.1.1.5
	Монополярный режим коагуляции № 5
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Монополярная форсированная коагуляция с искрообразованием и с быстрым формированием толстого слоя коагулированной ткани. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента минимальная скорость роста толщины коагулированной ткани 2 мм в секунду, минимальная толщина коагулированной ткани 2 мм 

	 
	Функциональное назначение
	Контактная коагуляция тканей с быстрым формированием толстого слоя коагулянта 

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат

	 
	Номинальная выходная мощность режима не менее
	150 Вт

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p) не менее
	 4000 В

	2.1.1.6
	Монополярный режим с аргоноплазменной коагуляцией № 6
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Форсированная монополярная бесконтактная коагуляция факелом аргоновой плазмы с возможностью контактного резания в среде аргона с толстым слоем коагуляции. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента минимальная скорость роста толщины коагулированной ткани 2 мм в секунду, максимальная толщина коагулированной ткани при бесконтактной коагуляции 3 мм, при контактном воздействии происходит рассечение тканей.

	 
	Функциональное назначение
	Контакное резание в среде аргона режущим электродом и бесконтактная коагуляция тканей факелом аргоновой плазмы с быстрым формированием толстого слоя коагуляции 

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	150 Вт

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее 
	7000 В

	2.1.1.7
	Монополярный режим с аргоноплазменной коагуляцией № 7
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Плавная монополярная бесконтактная коагуляция факелом аргоновой плазмы с постепенным увеличением толщины коагулянта. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента минимальная скорость роста толщины коагулированной ткани 1 мм в секунду, максимальная толщина коагулированной ткани 3 мм

	 
	Функциональное назначение
	Бесконтактная коагуляция  тканей факелом аргоновой плазмы с постепенным увеличением толщины коагулянта в зависимости от экспозиции.

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	70 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
	7000 В

	2.1.2
	Количество биполярных режимов, не менее
	Четырёх

	2.1.2.1
	Биполярный режим № 1
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Биполярное резание с коагуляцией, в том числе и в жидких средах с искрообразованием. При рассечении тканей с применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента минимальная толщина слоя коагуляции 1 мм

	 
	Функциональное назначение
	Рассечение любых мягких тканей, в том числе жировых с попутной коагуляцией  биполярными инструментами (пинцеты, зажимы, ножницы, резектоскопы)  как в сухих так и в жидких средах

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	150 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не менее
	 800 В

	Биполярный режим № 2
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления
	

	 
	Клинический эффект
	Биполярная коагуляция без искрообразования. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента максимальное время выполнения коагуляции пинцетами с браншами 8х2 мм 4 секунды. 

	 
	Функциональное назначение
	Выполнение прецизионной коагуляции микрохирургическими пинцетами с браншами не более 6х0,7 мм и стандартной коагуляции пинцетами с браншами не более 8х2 мм.

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	150 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более
	 650 В

	2.1.2.3
	Биполярный режим № 3
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Биполярная коагуляция без искрообразования с автоматическим выключением подачи высокочастотного тока на инструмент при завершении коагуляции. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента максимальное время выполнения коагуляции пинцетами с браншами 8х2 мм 4 секунды.

	 
	Функциональное назначение
	Выполнение прецизионной коагуляции микрохирургическими пинцетами с браншами не более 6х0,7 мм и стандартной коагуляции пинцетами с браншами не более 8х2 мм.

	 
	Выключение подачи высокочастотного тока при завершении коагуляции.
	Автоматическое

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	150 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более
	 650 В

	2.1.2.4
	Биполярный режим № 4
	Указать наименование режима в соответствии с названием на панели блока управления

	 
	Клинический эффект
	Биполярная коагуляция без искрообразования с автоматическим включением подачи высокочастотного тока на инструмент при захвате ткани и автоматическим выключением при завершении коагуляции. При применении рекомендованных изготовителем значений мощности для выбранного инструмента максимальное время выполнения коагуляции пинцетами с браншами 8х2 мм 4 секунды. 

	 
	Функциональное назначение
	Выполнение прецизионной коагуляции микрохирургическими пинцетами с браншами не более 6х0,7 мм и стандартной коагуляции пинцетами с браншами не более 8х2 мм.

	 
	Включение подачи высокочастотного тока при захвате ткани и выключение при завершении коагуляции.
	Автоматическое 

	 
	Методика подтверждения клинического эффекта применения аппарата в данном режиме
	Должна быть указана в Руководстве по эксплуатации (или в ином сопроводительном документе) на аппарат.

	 
	Номинальная выходная мощность режима, не менее
	150 Вт 

	 
	Максимальное выходное напряжение (Up-p), не более
	 650 В

	2.2
	Интерфейс взаимодействия аппарата и пользователя:
	 

	2.2.1
	Выбор режимов и регулировка выходной мощности 
	При помощи плёночно-контактных кнопок

	2.2.2
	Шаг регулировки выходной мощности:                                
	 

	 
	в диапазоне 1 - 20 Вт -  шаг не более 
	1 Вт

	 
	в диапазоне 20 - 50 Вт - шаг не более 
	2 Вт

	 
	в диапазоне 50 - 100 Вт - шаг не более
	5 Вт

	 
	в диапазоне 100 - 200 Вт - шаг не более
	10 Вт

	 
	в диапазоне 200 - 400 Вт - шаг не более
	25 Вт

	2.2.3
	Установка выходной мощности для каждого режима
	Индивидуальная

	2.2.4
	Индикация установленной выходной мощности монополярных и биполярных режимов
	Цифровая в ваттах

	2.2.5
	Сохранение в памяти последних установленных режимов и выходных мощностей 
	Наличие

	2.2.6
	Индикация объемного расхода аргона
	Цифровая в условных единицах

	2.2.7
	Количество разъемов для одновременного подсоединения к аппарату баллонов с аргоном 
	Два

	2.2.8
	Возможность переключения подачи газа аргона с любого из двух баллонов
	Наличие

	2.2.9
	Индикация наличия аргона в баллоне 
	Световая и звуковая

	2.2.10
	Индикация баллона, из которого производится подача газа аргона
	Световая

	2.2.11
	Количество монополярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее  
	Двух

	2.2.12
	Количество биполярных выходов для подсоединения рабочих инструментов, не менее
	Одного

	2.2.13
	Количество разъёмов  для возможного одновременного подсоединения педалей управления, не менее
	Трех

	2.2.14
	Способы активации  монополярного  рабочего  выхода № 1
	Двухклавишной монополярной педалью, держателем монополярных электродов с кнопками управления

	2.2.15
	Способы активации  монополярного  рабочего  выхода № 2
	Двухклавишной монополярной педалью, держателем монополярных электродов с кнопками управления

	2.2.16
	Способы активации биполярного рабочего выхода
	Одноклавишной биполярной  педалью, двухклавишной биполярной педалью, двухклавишной монополярной педалью

	2.2.17
	Расположение на аппарате рекомендации по режимам и мощностям для применяемых инструментов 
	На верхней панели корпуса блока управления

	2.2.18
	Регулировка уровня громкости звуковых сигналов аппарата
	Кнопкой на передней панели аппарата

	2.2.19
	Названия режимов   
	На русском языке рядом с каждой кнопкой включения режима 

	2.3
	Требования безопасности:
	 

	2.3.1
	Класс аппарата по  защите от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010
	 Аппарат должен относится к классу II  (у аппарата отсутствует необходимость защитного заземления и имеется более мощная изоляция, чем у аппаратов класса I)

	2.3.2
	Тип аппарата по степени защиты от поражения электрическим током по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010   
	Аппарат должен относится к типу CF(более высокая степень защиты, чем у аппаратов типа BF) с защитой от разряда дефибриллятора

	2.3.3
	Отключение подачи рабочего тока на инструмент при возникновении непроходимости газового тракта
	Автоматическое

	2.3.4
	Выходные разъемы блока управления
	Должны иметь защищенную конструкцию, не допускающую касания токопроводящих частей разъёмов при частичной расстыковке

	2.3.5
	Нейтральные электроды 
	Односекционные (неразделенные), двухсекционные (разделенные)

	2.3.6
	Индикация  исправности цепи нейтрального электрода
	Световая и звуковая

	2.3.7
	Индикация  прилегания двухсекционного нейтрального электрода к телу пациента
	Световая и звуковая

	2.3.8
	Дополнительная система защиты
	Отключение от питающей сети при появлении низкочастотных токов утечки

	2.4
	Совместимость с другим оборудованием:
	 

	2.4.1
	Совместимость с видеосистемами
	Отсутствие помех с работающего аппарата для работы видеомонитора

	2.4.2
	Наличие защиты аппарата от воздействия разрядных токов дефибриллятора
	Наличие

	3. Специальные требования к электрохирургическим инструментам и аксессуарам

	3.1
	Требования к монополярным инструментам:

	3.1.1
	Метод стерилизации
	Автоклавирование 

	3.1.2
	Диаметр штекера
	4 мм ± 5%

	3.1.3
	Тип позиционирующего элемента
	Шестигранник из изолирующего материала.

	3.1.4
	Рабочие кончики электродов для контактной коагуляции 
	Должны обладать антипригарными свойствами

	3.2
	Требования к биполярным инструментам:

	3.2.1
	Метод стерилизации
	Автоклавирование 

	3.2.2
	Рабочие кончики пинцетов для контактной биполярной коагуляции 
	Должны обладать антипригарными свойствами

	3.3 
	Требования к держателям монополярных инструментов:

	3.3.1
	Метод стерилизации
	Автоклавирование 

	3.3.2
	Длина кабеля, не менее 
	 3 м

	3.3.3
	Внутренний диаметр разъема держателя для подключения монополярных инструментов 
	4 мм ± 5%

	3.3.4
	Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля
	Эластичный кабельный вывод

	3.4 
	Требования к держателям биполярных инструментов:

	3.4.1
	Метод стерилизации
	Автоклавирование 

	3.4.2
	Длина кабеля, не менее
	3 м

	3.4.3
	Устройство для увеличения радиуса изгиба кабеля 
	Эластичный кабельный вывод

	3.5 
	Требования к многоразовым нейтральным электродам:

	3.5.1
	Эластичный пластинчатый нейтральный электрод 
	Из токопроводящей резины

	3.5.2
	Площадь нейтрального электрода, не менее
	408 см.кв.

	3.6 
	Требование к держателю многоразовых нейтральных электродов:

	3.6.1
	Длина кабеля, не менее
	 3 м

	3.6.2
	Метод санитарной обработки
	Дезинфекция 

	3.7 
	Требования к педальным переключателям режимов:

	3.7.1
	Педаль с защитой от погружения в воду, степень защиты в соответствии с ГОСТ Р МЭК 60601-2-2-2013 и ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010
	IP X7

	3.7.2
	Педаль с защитой от воспламенения. Работа в смеси воспламеняющихся анестетиков с воздухом. Классификация по ГОСТ Р МЭК 60601-1-2010
	категория AP

	3.7.3
	Длина кабеля
	Не менее 3 м

	3.7.4
	Вес двухклавишной педали, не менее
	2 кг

	3.7.5
	Вес одноклавишной педали, не менее
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1 кг



	3.8 Требования к стойке передвижной для размещения медицинского оборудования

	3.8.1
	Высота стойки без учета принадлежностей 
	1115 мм ± 10%

	3.8.2
	Размер полки (ширина×глубина)
	400 мм ± 10% × 400 ± 10%

	3.8.3
	Стойка должна иметь  четыре колёса,  не менее двух из них должны быть оснащены тормозами
	Наличие

	3.8.4
	Диаметр колес, не менее
	100 мм

	3.8.5
	Стойка должна иметь две рукоятки для перемещения
	Наличие

	3.8.6
	Колонны стойки должны быть выполнены из специального профиля с  продольными пазами, не менее шести, для стационарного крепления  принадлежностей с шагом по высоте
	30 мм ± 10%

	3.8.7
	Покрытие колонн, основания и полок стойки должно быть устойчиво к многократной обработке дезинфицирующими растворами
	Наличие

	3.8.8
	Стойка должна иметь 
две рабочие поверхности (полки) 
и держатель баллонов 
	Наличие

	4.  Комплектация

	4.1
	ВЧ электрохирургический блок с аргонусиленной коагуляцией
	Наличие - 1 шт

	4.2
	Педаль одноклавишная биполярная
	Наличие - 1 шт

	4.3
	Педаль двухклавишная (МОНО 1)
	Наличие - 1 шт

	4.4
	Педаль двухклавишная (МОНО 2, АРГОН)
	Наличие - 1 шт

	4.5
	Нейтральный электрод из токопроводящей резины, 408 см кв.  ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.6
	Нейтральный электрод двухсекционный одноразовый (25 шт/кор.)
	Наличие - 1 кор.

	4.7
	Держатель нейтрального электрода «джек». Длина кабеля 3 м  ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.8
	Держатель нейтрального одно- и двухсекционного электрода "джек" (длина кабеля 2,7 м  ± 5%)
	Наличие - 1 шт

	4.9
	Баллон для аргона, 5 л ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.10
	Регулятор давления медицинских газов
	Наличие - 2 шт

	4.11
	Шланг высокого давления (0,5 м) ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.12
	Держатель монополярных инструментов (электродов). Инструментальная часть - подключение к электродам со штекером 4 мм. Аппаратная часть - защищенный штекер 4 мм. Длина кабеля 3 м ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.13
	Держатель монополярных иснструментов (электродов) с кнопками управления (РЕЗАНИЕ, КОАГУЛЯЦИЯ). Инструментальная часть - подключение к электродам со штекером 4 мм. Аппаратная часть - трехполюсная вилка. Длина кабеля 3 м ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.14
	Держатель монополярных инструментов (электродов) с кнопками управления для аргоноплазменной коагуляции (цвет белый). Длина кабеля 3,5 м  ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.15
	Держатель монополярных инструментов (электродов) для аргоноплазменной коагуляции (защищенный штекер 4 мм  ± 5%). Длина кабеля 3 м  ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.16
	Держатель биполярных инструментов (пинцетов).  Инструментальная часть - подключение к пинцетам (евростандарт). Аппаратная часть - два плоских контакта. Длина кабеля 3 м ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.17
	Монополярный инструмент, электрод-нож для аргоноплазменной коагуляции и хирургии (длина 80 мм ± 5%)
	Наличие - 1 шт

	4.18
	Монополярный инструмент, электрод для аргоноплазменной коагуляции (длина 80 мм ± 5%, прямой факел)
	Наличие - 1 шт

	4.19
	Монополярный инструмент, электрод для аргоноплазменной коагуляции (длина 160 мм ± 5%, прямой факел)
	Наличие - 1 шт

	4.20
	Монополярный инструмент, электрод-нож для аргоноплазменной коагуляции и хирургии (длина 160 мм ± 5%)
	Наличие - 1 шт

	4.21
	Монополярный инструмент, электрод-нож, сечение (2 х 0,5 мм) ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.22
	Монополярный инструмент, электрод-нож, сечение (2 х 0,5 мм) ± 5%, удлиненный стержень
	Наличие - 1 шт

	4.23
	Монополярный инструмент, электрод-игла микродиссекционный изогнутый, длина 50 мм  ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.24
	Монополярный инструмент, электрод-игла,  0,2 мм ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.25
	Монополярный инструмент, электрод-игла,  0,15 мм  ± 5%
	Наличие - 2 шт

	4.26
	Монополярный инструмент, электрод-игла для держателя (одноразовый, 10 шт./упак.)
	Наличие - 1 упак

	4.27
	Держатель монополярных инструментов (электродов) -  игл
	Наличие - 1 шт

	4.28
	Монополярный инструмент, электрод-шарик антипригарный 2 мм ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.29
	Монополярный инструмент, электрод-шарик  антипригарный 4 мм ± 5%
	Наличие - 1 шт

	4.30
	Монополярный инструмент, электрод-шарик антипригарный 2мм  ± 5%, удлиненный стержень
	Наличие - 1 шт

	4.31
	Монополярный инструмент, электрод-шарик антипригарный 4 мм ± 5%, удлиненный стержень
	Наличие - 1 шт

	4.32
	Монополярный инструмент, электрод-крючок, удлиненный стержень, фиксация на держателе
	Наличие - 1 шт

	4.33
	Пинцет прямой антипригарный, длина 190 мм  ± 5%, размер площадки (8 х 1 мм)  ± 5%, "евростандарт"
	Наличие - 1 шт

	4.34
	Пинцет прямой антипригарный, длина 190 мм  ± 5%, размер площадки (8 х 2 мм)  ± 5%, "евростандарт"
	Наличие - 1 шт

	4.35
	Пинцет прямой антипригарный, длина 250 мм  ± 5%, размер площадки (8 х 2 мм)  ± 5%, "евростандарт"
	Наличие - 1 шт

	4.36
	Пинцет микрохирургический прямой антипригарный, длина 135 мм  ± 5%, размер площадки (6 х 0,7 мм)  ± 5%, "евростандарт"
	Наличие - 1 шт

	4.37
	Пинцет микрохирургический прямой, длина 135 мм ± 5%, размер площадки (6 х 0,3 мм) ± 5%, "евростандарт"
	Наличие - 1 шт

	4.38
	Стойка передвижная с принадлежностями  по ТУ 9452-001-41747567-2015. Вариант исполнения Стойка передвижная с принадлежностями с двумя колоннами 
	Наличие - 1 шт


        Начальная/Максимальная сумма не более  1 050 000 (один миллион пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек без учета лизинговых платежей;

Начальная/Максимальная сумма не более  не более 1 200 000 (один миллион двести тысяч) рублей 00 копеек с учетом лизинговых платежей

Начальная/Максимальная сумма договора формируется с помощью метода сопоставимых рыночных цен (анализ рынка). 

Условия исполнения договора:

1. Требования качества: 

1) Поставленный Товар должен соответствовать требованиям стандартов по качеству, упаковке и маркировке, утвержденной нормативно-технической документацией. 

а) Поставляемый товар должен иметь действующее регистрационное удостоверение установленного образца с приложением в соответствии с (п. 4 статьи 38 Федерального закона от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; Постановление Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2012г. № 1416 «Об утверждении правил государственной регистрации медицинских изделий»)

б)  Требование о наличии сертификатов/деклараций в отношении указанной продукции установлено и постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2009 № 982 «Об утверждении единого перечня продукции, подлежащей обязательной сертификации, и единого перечня продукции, подтверждение соответствия которой осуществляется в форме принятия декларации о соответствии».

2) Качество Товара подтверждается соответствием техническим характеристикам, описанию, фасовке и упаковке, указанным в Техническом задании. 

3) По количеству и качеству Товар должен полностью соответствовать Техническому заданию. 

4) Поставляемый товар должен быть новым, т.е. который не был в употреблении, находиться у Поставщика на законных основаниях, быть свободным от прав третьих лиц, не заложен и не находиться под арестом
5) Поставка должна сопровождаться копиями действующих сертификатов соответствия, выданные органом по сертификации России.
2. Место доставки:  440600, РФ,  г. Пенза,  ул. Урицкого 118
3. Тара доставки: поставка товара должна осуществляется в оригинальной заводской упаковке, обеспечивающей его сохранность. Упаковка товара должна обеспечивать защиту от воздействия механических, химических и климатических факторов во время транспортирования и хранения поставляемого товара
4. Сроки и условия поставки товаров: в течение 60 календарных дней с момента 30% предоплаты. 

5. Стоимость товаров должна включать:  Все расходы Поставщика, которые могут возникнуть в ходе исполнения договора, в том числе: на перевозку, страхование, уплата таможенных пошлин, налогов и др. обязательных платежей.
6. Срок и условия оплаты: безналичный расчет, предоплата в размере 30% от суммы договора, последующая и окончательная оплата согласно графика лизинговых платежей.

7. Особые условия: в случае, если Участник подает котировочную заявку на Товар, являющийся аналогом, то данный Товар по техническим характеристикам не должен быть хуже, а по некоторым критериям даже лучше (либо аналогичным), чем те, которые были предложены Заказчиком в Техническом задании.

8. Источник финансирования:  собственные средства учреждения
С котировочной заявкой необходимо обязательно предоставить все копии регистрационных удостоверений, сертификатов соответствия, и других соответствующих документов на Товар (заверенные печатью). В случае, если Товар не подлежит сертификации, предоставить информационную справку. В котировочной заявке на каждую позицию предлагаемого Товара необходимо в обязательном порядке указывать технические характеристики (в противном случае Заказчик вправе отклонить заявку участника).

Место подачи котировочных заявок: НУЗ «Отделенческая клиническая больница  на станции Пенза ОАО «РЖД» – 440600, РФ,  г. Пенза  ул. Урицкого 118
Срок начала подачи котировочных заявок:         с 15.00            07.08.2018г.
Срок окончания подачи котировочных заявок: до 11.00           13.08.2018г. 
Дата рассмотрения котировочных заявок:           в 12.00             13.08.2018г.
Котировочные заявки рассматриваются: в течение 3 рабочих дней после окончания срока подачи котировочных заявок на предмет их соответствия требованиям, установленным в запросе котировок цен, и сопоставляет их предложения по цене договора.

Котировочная заявка подается претендентом в письменной форме в запечатанном конверте в срок, указанный в запросе котировок цен, и регистрируется Учреждением. Котировочные заявки, поданные после окончания срока подачи, не рассматриваются и возвращаются претендентам в день их поступления. Любой претендент вправе подать только одну котировочную заявку, внесение изменений в которую не допускается. 

Обязательные требования к участникам запроса котировок цен:

- не иметь задолженности по уплате налогов в бюджеты всех уровней и обязательных платежей в государственные внебюджетные фонды;

- не находиться в процессе ликвидации;

- не быть признанными несостоятельными (банкротами);

- на имущество претендентов не должен быть наложен арест, экономическая деятельность претендентов не должна быть приостановлена. 
- соответствие требованиям, указанным в Техническом задании.

Данные сведения участникам необходимо подтвердить соответствующими документами, приложенными к котировочной заявке, для установления их соответствия установленным требованиям (оригиналы или надлежащим образом заверенные копии).
В случае если претендент не представил необходимые документы, он может быть не допущен к участию в процедуре размещения заказа.

Конкурсная комиссия отклоняет котировочные заявки в случае:

1) несоответствия котировочной заявки требованиям, установленным в запросе котировок цен;

2) превышения в котировочной заявке предельной (максимальной) цены товаров, работ, услуг, установленной в запросе котировок цен;

3) признания претендента уклонившимся от заключения договора, если со дня такого события прошло менее одного года;

4) отказа от проведения запроса котировок цен;

5) наличия фактов, подтверждающих недобросовестность лица, представившего предложение, выразившуюся в ненадлежащем выполнении обязательств по договорам, заключенным с Учреждением, и ущемлении интересов Учреждения (наличие жалоб, претензий со стороны Учреждения, судебных решений в пользу Учреждения по вопросам исполнения договорных обязательств, причинения вреда имуществу Учреждения и другим вопросам, ущемляющим интересы Учреждения, задолженности перед Учреждением);
6) непредставления необходимых документов (в том числе регистрационных удостоверений, сертификатов и деклараций соответствия, информационных справок), указанных в котировочной заявке (оригиналов или заверенных надлежащим образом копий);

7) отсутствие описания (технических характеристик) на предлагаемый Товар в котировочной заявке Участника, в связи с чем возникает ситуация о невозможности оценки котировочных заявок с Техническим заданием Извещения о проведении запроса котировок цен.

Учреждение вправе отказаться от проведения запроса котировок цен в любой момент до подведения его итогов, не неся при этом никакой ответственности перед участниками, которым такое действие может принести убытки.

По результатам рассмотрения и оценки представленных котировочных заявок участнику размещения заказа, подавшему котировочную заявку, которая отвечает всем требованиям, установленным в настоящем извещении, и в которой указана наиболее низкая стоимость по договору, признанному победителем, будет направлен для подписания проект договора. 

Срок и условия подписания победителем договора: не позднее 10 календарных дней со дня получения Заказчиком письменного согласования итогов запроса коммерческих предложений и проекта договора лизинга от Куйбышевской дирекции здравоохранения – структурного подразделения Центральной дирекции здравоохранения – филиала ОАО «РЖД» и/или Центральной дирекции здравоохранения – филиала ОАО «РЖД». 

Договор лизинга заключается на условиях и по цене, указанных в извещении о проведении запроса коммерческих предложений и в коммерческом предложении победителя или участника закупки, с которым заключается договор. 

Отказ от заключения договора: после определения участника, с которым должен быть заключен договор лизинга, НУЗ «ОКБ» вправе отказаться от заключения договора с таким участником в случае установления его несоответствия требованиям документации, или в связи с предоставлением им недостоверной информации о своем соответствии таким требованиям, что позволило ему стать победителем закупки.
Форма котировочной заявки: прилагается к настоящему извещению о проведении запроса котировок.

Приложения: 

1. Форма котировочной заявки;
2. Анкета участника запроса котировок цен;

3. Информация о бенефициарах;

Председатель конкурсной комиссии _________________________________Н.А. Герцог
Приложение №1
От «______» ____________2018 г.  № _________

КОТИРОВОЧНАЯ    ЗАЯВКА

на______________________________________________  
Кому: Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая клиническая больница на станции Пенза открытого акционерного общества «Российские железные дороги»;

Адрес: 440600, РФ,  г. Пенза  ул. Урицкого 118

E-mail: sekr-okb-penza@yandex.ru,
Тел: ( 8412 ) 58-19-91, факс: 58-80-62
Уважаемые господа!

Мы, 



























_________________________________________________________________

(наименование, место нахождения, ИНН (для юридического лица), фамилия, имя, отчество, место жительства, ИНН (для физического лица), банковские реквизиты участника размещения заказа, контактный телефон)

в лице _______________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. - полностью)
на основании Вашего извещения о проведении запроса котировок № _____ предлагаем оказать следующие услуги / поставить товар:

	№

п/п
	Наименование заказчика
	Предлагаемое наименование
	Описание, характеристики, размеры, объемные показатели
	Производитель/Страна происхождения
	Ед.

измер.
	Кол-во


	Стоимость

	Итого

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	


Условия исполнения договора:

1. Требования качества: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Место доставки: 440600, Россия,  г. Пенза  ул. Урицкого 118, НУЗ  «Отделенческая клиническая больница на станции Пенза ОАО «РЖД»;
3. Тара доставки:   ___________________________________________________________________
4. Сроки и условия поставки товара: ______________________
5. Стоимость услуг/поставка товара включает: ______________________________________
6. Стоимость услуг/поставки товара на ________________ составляет: 
                                                                                  (дата)

__________________________________________________________________________ руб., в том числе НДС %- ______ (если не облагается, обязательно указать основания). Стоимость услуг/поставки товара по договору является фиксированной и не подлежит изменению на протяжении всего срока действии договора.
7. Сроки и условия оплаты: 






_______________

___






___________



__
__________
______


______





______________

8. Особые условия: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При подаче котировочной заявки на поставку товара в соответствии с Вашим запросом котировок, мы выражаем согласие с указанными условиями договора, а также мы  берем на себя обязательства при подаче котировочной заявки представить документы (оригиналы или заверенные копии), подтверждающие сведения, указанные в анкете, а именно:
· Учредительные документы с учетом внесенных в них изменений, свидетельства о государственной регистрации учредительных документов и внесенных в них изменений;

· Свидетельство о государственной регистрации контрагента, свидетельство о внесении в государственный реестр изменений в сведения о юридическом лице, не связанных с внесением в учредительные документы, свидетельство о постановке на учет в налоговом органе;

· Выписка из единого государственного реестра юридических лиц, выданная регистрирующим органом не ранее чем за один месяц до предоставления документов;

· Документы, подтверждающие полномочия лица на подписание договора, оформленные надлежащим образом (протокол (решение) уполномоченного органа управления контрагента о назначении Исполнительного органа; оригинал доверенности, если договор со стороны контрагента подписан не единоличным Исполнительным органом; согласие соответствующего органа управления контрагента на совершение сделки, предусмотренной договором, в случаях, когда это определено законодательством Российской Федерации и учредительными документами контрагента);

· Согласие контролирующих органов на совершение сделки или подтверждение уведомления соответствующих органов о совершении сделки в случаях, когда такое согласие или уведомление предусмотрено законодательством Российской Федерации;

· Лицензии, если деятельность, которую осуществляет контрагент, подлежит лицензированию в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

· Информационная справка, содержащая сведения о владельцах контрагента, включая конечных бенефициаров, с приложением подтверждающих документов;

· Регистрационные удостоверения, сертификаты и декларация соответствия на предлагаемый Товар и другие соответствующие информационные справки.
В подтверждение финансовой  устойчивости, а также отсутствия задолженности по начисленным налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты любого уровня или государственные внебюджетные фонды представить:

· формы №1 «Бухгалтерский баланс» и №2 «Отчет о прибылях и убытках» за предыдущий год и последний отчетный период отчетного года, с отметкой налоговой инспекции и заверенные печатью организации;

· акт сверки, выданный ИФНС о состоянии расчетов с бюджетами всех уровней и внебюджетными фондами за последний отчетный период, заверенный печатью организации.

____________________

_____________

___________________

      (должность подписавшего 

        (подпись)


          (фамилия, инициалы)

       (для юридического лица))


Приложение №2

АНКЕТА УЧАСТНИКА РАЗМЕЩЕНИЯ ЗАКАЗА

	1. Полное и сокращенное наименования организации и ее организационно-правовая форма 

(на основании Учредительных документов установленной формы (устав, положение, учредительный договор), свидетельства о государственной регистрации, свидетельства о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц)  
	

	2. Регистрационные данные:

 Дата, место и орган регистрации юридического лица, регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (на основании Свидетельства о государственной регистрации)
	

	3. Номер и почтовый адрес Инспекции Федеральной налоговой службы, в которой участник размещения заказа зарегистрирован в качестве налогоплательщика
	

	4. ИНН, КПП, ОГРН, ОКПО участника размещения заказа
	


	5. Юридический адрес/место жительства участника размещения заказа
	Страна                      Россия

	6. 
	

	6. Почтовый адрес участника размещения заказа
	Страна                      Россия 

	
	Адрес:  

	
	Телефон: 

	
	E-mail: 

	7. Банковские реквизиты (может быть несколько):
	

	7.1. Наименование обслуживающего банка
	

	7.2. Расчетный счет
	

	7.3. Корреспондентский счет
	

	7.4. Код БИК
	

	8. Сведения о выданных участнику размещения заказа лицензиях, необходимых для выполнения обязательств по договору (указывается лицензируемый вид деятельности, реквизиты действующей лицензии, наименование территории на которой действует лицензия)
	


Мы, нижеподписавшиеся, заверяем правильность всех данных, указанных в анкете.

Участник размещения заказа

          (должность)                                                       ________________                          (ФИО)

                                                                                    

                                                                                                   (  подпись)                                                            

                                                                                                                                                    М.П
Приложение №3

Информация о цепочке собственников, включая бенефициаров (в том числе конечных)

_______________________________________________

(наименование организации, предоставляющее информацию)

	Наименование контрагента (ИНН, вид деятельности)
	Информация о цепочке собственников, включая бенефициаров 
(в том числе конечных)
	Информация о подтверждающих документах (наименование, реквизиты и т.д.)

	ИНН
	ОГРН
	Наименование краткое
	Код ОКВЭД
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность руководителя
	№
	ИНН
	ОГРН
	Наименование/ФИО
	Адрес регистрации
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность (для физического лица)
	Руководитель/

участник/акционер/

бенефициар
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации
 
/_______________(ФИО)

м.п.
Дата

/
/

� При заполнении названной таблицы необходимо учесть следующее:


Все графы таблицы должны быть заполнены.


Цепочка собственников должна указываться вплоть до конечных бенефициаров. Под бенефициарами юридического лица следует понимать любых лиц, которые получают доход или иные преимущества или выгоды от участия в его уставном капитале, в том числе, юридически не являясь его акционерами (участниками). 


Информация о подтверждающих документах должна указываться по каждому собственнику с обязательным приложением подтверждающих документов.


В графе «Руководитель/участник/акционер/бенефициар» следует указывать, в каком качестве выступает упоминаемое в указанной графе лицо.


В качестве документов, подтверждающих информацию, содержащуюся в графе «Руководитель/участник/акционер/бенефициар», помимо ссылок на общедоступные источники могут использоваться:


- для подтверждения данных о руководителе - решение уполномоченного органа о его избрании/назначении;


- для подтверждения данных об участии в уставных капиталах - выписки из реестра акционеров (для акционеров), выписки из Единого государственного реестра юридических лиц (для участников), решения органов власти о создании организаций (например, распоряжения, постановления Правительства Российской Федерации).


В качестве общедоступного источника, посредством которого в установленном законом порядке раскрыта соответствующая информация, могут использоваться размещенные на интернет-сайтах соответствующих обществ: ежеквартальные отчеты эмитентов, списки аффилированных лиц, сообщения о существенных фактах. При использовании таких источников в графе «Информация о подтверждающих документах (наименование, реквизиты и т.д.)» указывается адрес интернет-сайта соответствующего общества и наименование документа.


В отношении Участников, являющихся зарубежными публичными компаниями мирового уровня, занимающими лидирующие позиции в соответствующих отраслях, требования о представлении Информации считаются исполненными при наличии информации об акционерах, владеющих более 5 процентами акций. В отношении таких компаний в графе «Информация о цепочке собственников, включая бенефициаров (в том числе конечных)» допускается указание данных об акционерах, владеющих более 5 процентами акций (либо прямая ссылка на общедоступный источник, посредством которого в установленном законом порядке раскрыта соответствующая информация).


В отношении Участников, являющихся публичными акционерными обществами, акции которых котируются на биржах, либо обществами с числом акционеров более 50, в графе «Информация о цепочке собственников, включая бенефициаров (в том числе конечных)» допускается указание данных о бенефициарах (в том числе конечных) и акционерах, владеющих более 5 процентами акций (либо прямая ссылка на общедоступный источник, посредством которого в установленном законом порядке раскрыта соответствующая информация). В отношении акционеров, владеющих пакетами акций менее 5 процентов, допускается указание общей информации о количестве таких акционеров.









