ОБГРУНТУВАННЯ 
На виконання Постанови Кабінету Міністрів України від 11 жовтня 2016 р. №710 «Про ефективне використання коштів» (у редакції постанови Кабінету Міністрів від 16 грудня 2020 р. № 1266) надається обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі, його очікуваної вартості. 
	Назва предмета закупівлі
	Послуги з технічного обслуговування обладнання Центру генетичної діагностики та клітинної імунотерапії код ДК:021:2015: 50420000-5 – Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання

	Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі
	Закупівля здійснюється для забезпечення потреб лікарні відповідно Службової записки про потребу Ініціатора закупівлі завідувача центру генетичної діагностики та та клітинної імунотерапії Ольхович Н.В.  №655 від 27.03.2026р.,

	Обґрунтування очікуваної ціни закупівлі
	Очікувана вартість визначається виходячи із наданої комерційної пропозиції при наявності авторизаційного листа.
Вартість закупівлі: 120 000,00 грн. (Сто двадцять тисяч гривень 00 копійок), з ПДВ.


	

ТЕХНІЧНЕ ЗАВДАННЯ 
МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ 
на закупівлю по предмету
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	№
з/п
	Найменування обладнання
	Серійний номер
обладнання
	Інвентарний номер
	Кількість 

	1
	Проточний цитометр DxFLEX, Beckman Coulter
	
BC21054
	
1014003981
	1 шт

	2
	Система DxFLEX B5-R3-V3 з автозагрузчиком і адаптером (Проточний цитофлуориметр)
	
BF39228

	
1014020291
	1 шт



Табл.2
	№
з/п
	№
з/п
	Регламентні роботи

	1
	1
	Розбірка аналізатору

	
	2
	Проведення процедур по заміні фільтру*

	
	3
	Проведення процедур по заміні трубки*

	
	4
	Процедура запуску системи

	
	5
	Збірка аналізатору

	
	6
	Проведення сервісних перевірочних тестів

	2
	1
	Розбірка аналізатору

	
	2
	Проведення процедур по заміні фільтру*

	
	3
	Проведення процедур по заміні трубки*

	
	4
	Процедура запуску системи

	
	5
	Збірка аналізатору

	
	6
	Проведення сервісних перевірочних тестів

	
	
	* Перелік витратних матеріалів:

	
	
	FLEX Pump tube (Sample pump) kit Набір для обслуговування помпи (для цитометрів FLEX) – 2 од.

	
	
	FLEX Sheath Filter Рідинний фільтр (для цитометрів FLEX) – 2 од.



Технічні вимоги/ Технічна специфікація:

	Найменування/ критерії/ опис предмета закупівлі
	Відповідність / так

	
Проведення планового технічного обслуговування обладнання
Загальні вимоги до учасника:

1. Надання послуг передбачає приїзд інженерів на територію Замовника;
2. Вартість послуг повинна включати вартість витратних матеріалів необхідних для проведення технічного обслуговування;
3. Учасник при наданні послуг повинен забезпечувати дотримання вимог в галузі охорони праці і техніки безпеки, пожежної безпеки;
4. Учасник повинен підтвердити можливість надання послуг, належної якості та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. На підтвердження Учасник повинен надати гарантійний лист на обладнання, що підлягає ремонту та/або технічному обслуговуванню, яким підтверджується можливість надання Учасником послуг згідно з предметом закупівлі, належної якості та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. Лист повинен включати в себе: назву Учасника, номер оголошення, а також назву предмета закупівлі відповідно до оголошення про проведення процедури закупівлі;
5. Гарантія на якість виконаних робіт та послуг складає 6 місяців. На підтвердження Учасник надає гарантійний лист;
	




Примітка: У разі, якщо у даних медико-технічних вимогах йде посилання на конкретну марку чи фірму, патент, конструкцію або тип товару, то вважається, що технічні вимоги містять вираз (або еквівалент).







