
Начальнику ДУ «ТМО   МВС 
України по Чернігівській 
області» - лікарю
Аллі ГАЛЕЄВІЙ

ДОПОВІДНА ЗАПИСКА

 Про необхідність придбання
 обладнання для 
 відділення ФРМ поліклініки

     З метою підвищення рівня надання вчасної та кваліфікованої реабілітаційної
допомоги пацієнтам, які звертаються до установи та відповідно до наказів МОЗ
України:

-  №  127  (п.6)від  02.03.2011  року  «Про  затвердження  примірних  табелів
оснащення  медичною  технікою  та  виробами  медичного  призначення
центральної районної(районної) та центральної міської(міської) лікарень»;

-  №  739  (п.1.46)  від  31.10.2011 «Про  затвердження  табелів  оснащення
медичною  технікою  та  виробами  медичного  призначення  структурних
підрозділів консультативно-діагностичного центру»;

-№ 734 (п.1.7) від 31.10.2011 «Про затвердження табелів оснащення медичною
технікою та виробами медичного призначення структурних підрозділів лікарні
планового лікування». Крім того, масажні столи, які використовуються в даний
час, внаслідок довгого використання мають дефекти і потребують заміни. 

Враховуючи це, прошу придбати стіл процедурний (Стіл / кушетка масажна, з
живленням від мережі) у кількості 2 шт. для оснащення 2х кабінетів з масажу.

Начальник поліклініки-лікар Галина МИРОНЕНКО
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Кр�ткмй опмс 

К!лькlсrь секцlй - 2 (доl) 
Реrу11ювання висоnt - Е/lектричне 
Ko.neca:, rальмами дпя nеремlщення столу 
Ро,мlри (Д • Ш) [мм). 1900 х 650 
Реrулоооанн• еисоn< (мм): 440 -1010 
Стiл мае лу11ьт ДИС'fi)НцJйного керуsання: На,�внlсть 
Сnецlальний ключ Д11Я блокуоанно реrулюаання функцlй столу 
Р•rvлюоання п1дrолlоника ["J: -85 / +35 
Максимальна вага пац),нта [кr):150 

Цiна вмючаЕ: доставку по територiiУкраiни, iнсталяцfю та iнструктаж персоналу. 

Гарантiйний термiн обt/\уrовування 12 мiсяцiв. 

Умови оплати: 100% передоплата чи за домовленiстю. 

Умови поставки: 60-80 днiв з дати пiдписання угоди. 

Директор ТОВ МЕДРЕХАБ 

( 

В.1. Сечин 
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ТОВ  «Сівер-МЕД»  14005,  м. Чернігів, Проспект Миру 44 
Відділ продажу: (073) 103-10-08, Відділ сервісу: (073) 103-10-38,  siver-med@ukr.net, www.siver-med.com 

ЄДРПОУ  35194534,  IBAN  UA323510050000026006129539400,  в  АТ  "УкрСиббанк",  м.  Київ,  МФО  351005 

вих. № 1243/01-24 
від 26.01.2024 р.    м. Чернігів

Товариство з обмеженою відповідальністю «Сівер-МЕД» пропонує до Вашої уваги 
комерційну пропозицію на постачання медичного товару. 

Стіл процедурний OPAL 
Виробництво PHU Technomex, Польща 

Стіл OPAL призначений для проведення всіх видів лікувального масажу, мануальної терапії, 
огляду та виконання різних медичних процедур. Конструкція столу з використанням 
масивної трепецевидної рами забезпечує 
високу стійкість столу. 
Модель столу багатофункціональна і проста в експлуатації. Висота столу регулюється за 
допомогою електроприводу, управління 
відбувається за допомогою ручного пульта. 
Стіл OPAL має зручний регульований підголівник, що встановлюється в потрібне 
положення під час проведення процедури. Подушка підголівника має отвір для обличчя, 
щоб пацієнт міг дихати під час масажу спини. 
Підйом головної секції здійснюється за допомогою газової пружини з механічною 
фіксацією. Додатково процедурний стіл може бути оснащений роликами для 
переміщення, тримачем 
паперового рулону, масажними роликами і подушками, махровим простирадлом. 

 Технічні характеристики столу процедурного OPAL: 

Розміри (Д х Ш) 1900 х 660 мм 
Регулювання робочої поверхні 
масажного столу 

440 - 1010 мм 

Регулювання підголівника -85° / +35°
Максимальна вага пацієнта 150 кг 
Вага кушетки 100 кг 

mailto:siver-med@ukr.net


ТОВ  «Сівер-МЕД»  14005,  м. Чернігів, Проспект Миру 44 
Відділ продажу: (073) 103-10-08, Відділ сервісу: (073) 103-10-38,  siver-med@ukr.net, www.siver-med.com 

ЄДРПОУ  35194534,  IBAN  UA323510050000026006129539400,  в  АТ  "УкрСиббанк",  м.  Київ,  МФО  351005 

№ Назва Ціна ГРН 
(ПДВ 7%) 

1 Стіл процедурний OPAL (2-х секційний), колеса 230000,00

Термін поставки після 100% передоплати на р/рахунок: 
• За наявності - 5 днів

Доставка: входить у вартість
Гарантія: 12 місяців, гарантія не поширюється на механічні пошкодження.

Директор ТОВ «Сівер-МЕД»  О.І. Клименко 

mailto:siver-med@ukr.net


 

ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ 

Стіл процедурний (код за ЕЗС ДК 021:2015:33190000-8 Медичне обладнання та вироби медичного 

призначення різні (код за НК 024:2023:32264 Стіл/кушетка масажна з живленням від мережі)) 

 https://ch-tmo.mvs.gov.ua/the-procedural-table-2024 

 

 

№ 

з/п 

Найменування медичного 

виробу 

НК 024:2023 «Класифікатор 

медичних виробів» 
Од. виміру Кіл-ть 

1. Стіл процедурний 
32264 - Стіл / кушетка масажна з 

живленням від мережі 
шт. 2 

Загальні вимоги: 

1. Товар, запропонований Учасником, повинен відповідати національним та/або міжнародним 

стандартам, медико – технічним вимогам до предмету закупівлі, встановленим у даному додатку та всіх 

інших вимог Тендерної Документації. 

Відповідність технічних характеристик запропонованого Учасником Товару вимогам технічного завдання 

повинна бути обов’язково підтверджена технічним документом виробника (експлуатаційної документації: 

настанови з експлуатації, або інструкції, або технічного опису чи технічних умов, або ін. документів 

українською мовою) в якому міститься ця інформація, з наданням документів. 

2. Товар, запропонований Учасником, повинен бути новим і таким, що не був у використанні та 

гарантійний термін (строк) експлуатації повинен становити не менше 12 місяців. 

На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі, в якому зазначити, що запропонований 

Товар є новим і таким, що не був у використанні і за допомогою цього Товару не проводились демонстраційні 

заходи. А також в цьому листі зазначити, що гарантійний термін (строк) експлуатації запропонованого 

Учасником Товару становить не менше 12 місяців з моменту підписання акту введення в експлуатацію 

медичного обладнання. 

3. Учасник повинен провести кваліфіковане навчання працівників Замовника по користуванню 

запропонованим обладнанням. 

На підтвердження надати гарантійний лист про забезпечення навчання персоналу Замовника по 

користуванню (керуванню) обладнанням за місцем його експлуатації. 

4. Товар, запропонований Учасником, повинен мати сервісну підтримку в Україні. 

Учасник повинен надати лист в довільній формі із зазначення адреси сервісного центру. 

5. Товар, запропонований Учасником, повинен бути внесений до Державного реєстру медичної техніки та 

виробів медичного призначення та/або введений в обіг відповідно до законодавства у сфері технічного 

регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому законодавством порядку. 

На підтвердження Учасник повинен надати копії документів наведених нижче, або гарантійний лист, що 

один із нижче зазначених документів буде надано під час поставки: 

 завірену копію декларації або копію документів, що підтверджують можливість  введення в обіг та/або 

експлуатацію (застосування) медичного виробу за результатами проходження процедури оцінки 

відповідності згідно вимог технічного регламенту. 

6. Проведення доставки, інсталяції та пуску обладнання за рахунок Учасника. 

На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований 

Товар буде доставлено та інстальовано за рахунок Учасника. 

 

Медико – технічні вимоги: 

 

№ 
Характеристики Вимоги 

Відповідність (так/ні) з 

посиланням на сторінку 

відповідного документу 

1. Процедурний стіл, призначений для 

використання в ортопедичних, 
Відповідність  
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неврологічних, ревматичних 

захворюваннях та реабілітації  

2. 
Висота стола електрично 

регулюється за допомогою пульту 

дистанційного управління 

Відповідність  

3. Стіл має дві секції: підголівник та 

основна секція 
Відповідність  

4. Підголівник регулюється за 

допомогою газової пружини 
Відповідність  

5. 
Ширина стола Не менше 65 см  

6. 
Довжина основної секції Не менше 150 см  

7. Довжина підголівника Не менше 32 см  

8. Регулювання висоти столу: Не гірше від 45 до 100 cм  

9. Регулювання кута нахилу 

підголівника 
Не гірше від -85° до +35°  

10. 
Конструкція столу виконана з 

сталевих профілів з порошковим 

покриттям 

Наявність  

11. 
Отвір овальної форми в підголівнику Наявність  

12. 
Максимальне навантаження Не менше 150 кг  

13. Живлення 230 В, 50 Гц  

 

 
 

Примітка: 

 

 

Всі посилання на торговельну марку, фірму, патент, конструкцію або тип предмета 

закупівлі, джерело його походження або виробника слід читати як «або еквівалент».   

 

 

 

 

 

Товари російського та білоруського виробництва або походження не 

розглядаються та не акцептуються. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 МК ВІКТОРІ 
ТОВ «МК  ВІКТОРІ» 
 вул. Хорива 45/24, м. Київ, 04071, Україна 

   тел.: +38 (044) 466-10-26 
   e-mail: info@mcvik.com.ua 
   www.mcvik.com.ua 

 

 

ЄДРПОУ 42465172 
ІПН 424651726560 
Витяг з реєстру платників ПДВ № 1826564501166 

Розрахунковий рахунок: 
№ 26007019301001 в ПАТ«РВС БАНК» 
МФО 339072 

 

 

 
ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ 

 

 

№ п/п Найменування 
Ціна за од. ГРН 

з ПДВ 7% 
Кіль-сть, 

од. 
Сума ГРН з ПДВ 7% 

1 Стіл процедурний OPAL, Technomex, Польща 105 000,00   2 210 000,00       

Всього: 210 000,00  

 

 
 

 
 
 
 
 

Директор ТОВ «МК ВІКТОРІ»                                                                   Кисельов В.В. 

mailto:info@mcvik.com.ua
http://www.mcvik.com.ua/

