
 

Обґрунтування 

Технічних, якісних та кількісних характеристик, розміру бюджетного призначення, 

очікуваної вартості предмета закупівлі  

 (оприлюднюється на виконання постанови КМУ № 710 від 11.10.2016 «Про ефективне 

використання державних коштів» (зі змінами)) 

 

1. Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному 

державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб — підприємців та громадських 

формувань, його категорія:  

Державна установа «Територіальне медичне об’єднання Міністерства внутрішніх справ 

України по Чернівецькій області», 58013, м. Чернівці, вул. .Героїв Майдану, 228, ЄДРПОУ 

08734606. 

 

2. Назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником :  

Стіл операційний  (код НК 024:2023 :58034 -Стіл операційний універсальний з  

гідравлічним приводом (код ДК 021:2015: 33190000-8 – Медичне обладнання та вироби  

медичного призначення різні) 

3. Вид та ідентифікатор процедури закупівлі: відкриті торги з особливостями (UA-2025-

04-29-004717-a)  

4. Розмір бюджетного призначення:  

141000.00 грн. (Сто сорок одна тисяча грн 00 коп). Розмір бюджетного призначення 

визначений на підставі затвердженого кошторису видатків установи та розрахунків до нього 

на 2025 рік, річного плану закупівель на 2025 рік. 

 

5. Обґрунтування технічних, якісних характеристик:  

Для належної роботи лікарні (з поліклінікою) ДУ «ТМО МВС України по Чернівецькій 

області», зокрема кабінету хірургії, у зв’язку з необхідністю забезпечення належних умов 

для проведення оперативних втручань, а також з метою підвищення якості та безпеки 

хірургічної допомоги осіб з числа контингенту, що перебуває на лікуванні та обстеженні в 

нашій установі, є потреба в закупівлі операційного столу (універсального механіко-

гідравлічного) 

Товар 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. Надається  

завірена копія декларації або копія документів, що підтверджують можливість  введення в 

обіг та/або експлуатацію (застосування) медичного виробу за результатами проходження 

процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту. 

Товар повинний бути новим,  таким, що не був у використанні, і за допомогою нього не 

проводились демонстраційні заходи.  

 Відповідність технічних характеристик запропонованого товару Медико - технічним 

вимогам повинна бути обов’язково підтверджена посиланням на відповідні розділи та/або 

сторінку(и) технічних документів виробника (експлуатаційної документації: настанови з 

експлуатації, та/або інструкції, та/або технічного опису чи технічних умов, та/або ін. 

документів українською мовою), в яких міститься ця інформація, разом з додаванням 

відповідних документів,  з наданням копії документів. 

Технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі: 

№ Медико-технічні вимоги Параметри 

Відповідніст

ь з 

посиланням 

на сторінку 

технічної 

документаці

ї 

 Стіл операційний – 1 комплект 



1 Вимоги до призначення 

Стіл повинен бути призначений для проведення операцій у хірургії, 

оториноларингології, урології, ортопедії та гінекології 
 

2 Загальні відомості 
Ступінь 

інформації 

Дані 

приладу 

 Фірма виробник обладнання Вказати  

 Країна-виробник Вказати  

 Модель Вказати  

 
Гарантійний термін експлуатації не менше 12 

місяців 
 

 Тип столу універсальний  

    

3 Основні параметри  Відповідніст 

3.1 Довжина столу  
не менше  

2080 мм 
 

3.2 Ширина столу  
не менше  

480 мм 
 

3.3 Максимальна висота підйому столу  
не менше 

 1040 мм 
 

3.4 Мінімальна висота опускання столу  
не більше  

790 мм 
 

3.5 Діапазон руху столу вгору та вниз 
не менше 250 

мм 
 

3.6 Тренделенбург  не менше 25°  

3.7 Антитренделенбург  не менше 25°  

3.8 Бічний нахил столу вліво не менше 20°  

3.9 Бічний нахил столу вправо не менше 20°  

3.10 Підняття підголівника  не менше 30°  

3.11 Опускання підголівника  не менше 90°  

3.12 Підголівник повинен бути  знімним наявність  

3.13 Кут регулювання секції ніг вниз  не менше 90°  

3.14 Кут регулювання секції ніг у бік  не менше 90°  

3.15 Кут регулювання нахилу секції спини вгору не менше 90°  

3.16 Кут регулювання нахилу секції спини вниз  не менше 10°  

3.17 Максимальне розподілене навантаження на стіл  
не менше  

170 кг 
 

4 Конструкційні вимоги 

4.1 Секція ніг повинна бути розділеною наявність  

4.2 Секція ніг повинна бути знімною  наявність  

4.3 
Наявність педального масляного насосу для 

керування підняттям та опусканням столу 
наявність  

4.4 Стіл повинен складається з секцій  не менше 4  

4.5 
Секції повинні регулюватися незалежно одна від 

одної 
наявність  

4.6 
Подушки повинні бути знімними та фіксуватися на 

липучках 
наявність  

4.7 Товщина подушок  
не менше 50 

мм 
 

4.8 
Подушки повинні бути герметичними з 

антистатичним покриттям 

наявність 
 

4.9 
Стіл повинен мати коліщата для зручного 

переміщення 

наявність 
 

4.10 Наявність поворотних коліщат 
не менше 2 

штук 
 

4.11 Стіл повинен мати стопорну педаль для надійної наявність  



фіксації положення столу 

4.12 
Наявність планок на обох сторонах столу для 

кріплення навісного обладнання 
наявність  

4.13 
Станина столу повинна бути виготовлена з 

нержавіючої сталі 
наявність  

4.14 Вага столу  
не більше 205 

кг 
 

5 Вимоги комплектації 

5.1 Наявність у комплекті підлокітників 
 не менше  

2 шт 
 

5.2 Підлокітники повинні бути знімними наявність  

5.3 
Підлокітники повинні кріпитися до бічних планок на 

обох сторонах столу 
наявність  

5.4 
Кут повороту підлокітників у горизонтальній 

площинні повинен бути  
не менше 180°  

5.5 Наявність у комплекті анестезіологічного екрану наявність  

5.6 
Екран повинен бути виготовленим з нержавіючої 

сталі 
наявність  

5.7 Анестезіологічний екран повинен бути знімним наявність  

5.8 
Анестезіологічний екран повинен кріпитися до 

бічних планок на обох сторонах столу 
наявність  

5.9 
Анестезіологічний екран повинен мати регулювання 

по висоті 
наявність  

5.10 Наявність у комплекті підтримки для плечей 
 не менше  

 2 шт 
 

5.11 Підтримка для плечей повинна бути знімна наявність  

5.12 
Підтримка для плечей повинна кріпитися до бічних 

планок на обох сторонах столу 
наявність  

5.13 
Підтримка для плечей повинна мати регулювання по 

висоті та ширині вильоту 
наявність  

5.14 
Підтримка для плечей повинна мати подушку для 

комфорту пацієнта 
наявність  

5.15 Наявність у комплекті бічної підтримки,  не менше 2 шт  

5.16 
Бічна підтримка повинна бути знімна ,кріпитися до 

бічних планок на обох сторонах столу 
наявність  

5.17 
Бічна підтримка повинна мати регулювання по 

висоті та повздовжньому вильоту 
наявність  

5.18 
Бічна підтримка повинна мати подушку для 

комфорту пацієнта 
наявність  

5.19 Наявність у комплекті універсальних затискачів не менше 5 шт  

5.20 Наявність у комплекті опори по Геппелю не менше 2 шт  

5.21 Опори повинні бути знімними наявність  

5.22 
Опори по Геппелю повинні мати регулювання по 

висоті 
наявність  

5.23 
Опори по Геппелю повинні бути поворотними з 

регулюванням кута нахилу 
наявність  

 

6. Очікувана вартість та обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі:  
Замовником здійснено розрахунок очікуваної вартості згідно потреби та затвердженого 

кошторису на 2025 рік, з урахуванням моніторингу середньоринкових  цін в мережі Інтернет 

у відкритому доступі на сайтах постачальників, у тому числі наданих цінових пропозицій на 

обладнання, та відповідно до примірної методики визначення очікуваної вартості предмета 

закупівлі, яка затверджена наказом Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського 

господарства України 18.02.2020 № 275. 

 


