
 
м. Київ                                                                                                              27.07.2023 р. 

Благодійний Фонд «Твоя опора» 

оголошує про проведення конкурсу на придбання апаратів штучної вентиляції легень для дорослих 

Загальна інформація 

1. Платник: Благодійний фонд  «Твоя опора» (надалі – Фонд) 

2. Юридична адреса платника: м. Буча, вул. Водопровідна, буд. 48, кв. 15 

3. Благоотримувачі: КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ЛІКАРНЯ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ 

РАДИ» 

4. Юридична адреса благоотримувачів: Україна, 70401, Чернігівська область, місто Чернігів, вул. 

Волковича, буд. 25 

5. Предмет закупівлі: Апарату штучної вентиляції легень для дорослих для медичного закладу згідно 

технічного завдання (Додаток 1). 

6. Відповідальний за проведення конкурсу: Директор виконавчий Фонду - Пастернак Ірина - 

контактний номер телефону: +38 063 815 38 70, e-mail: ira.pasternak@tvoya-opora.org.ua 

7. Умови подання конкурсних пропозицій: 
● На електронну адресу ira.pasternak@tvoya-opora.org.ua 

●  Кінцевий термін до: 03.08.2023 року 

8. Розкриття конкурсних пропозицій: 
● Адреса: м. Київ, вул. Амосова 6 , поверх 5, офіс Фонду 

● Дата та час: 04.08.2023 р., 15-00 

9. Строк дії пропозиції: протягом 10 календарних днів з моменту розкриття пропозицій 

10. Критерії вибору переможця і вага критеріїв: 

● Вартість товару  

● Якість товару 

● Відповідність умовам поставки, оплати 

● Відповідність технічному завданню 

● Досвід та репутація Постачальника 

11. В підтвердження відповідності критеріям вибору переможця Компанія Учасник має надати 

наступні документи та  інформацію: 

● Комерційну пропозицію 

12. З переможцем конкурсу буде підписаний 3-х сторонній договір на придбання обладнання 

13. Переможець конкурсу повинен надати установчі документи, а саме статут, виписка з ЄДР, наказ на 

призначення керівника, свідоцтво або виписка платника податку 

14. БФ «Твоя опора» буде здійснена перевірка підрядника на предмет: 

Співпраці з Російською Федерацією та Білорусією 

Кінцевих бенефіціарів, що є громадянами Російської Федерації та Білорусією 

Інші умови, що можуть негативно вплинути на подальшу співпрацю 

Директор виконавчий 

БФ «Твоя опора» 

І.В. Пастернак                                                                                                               _________ 

     Учасники фактом своєї участі в конкурсі погоджуються з тим, що Фонд не повертає матеріали, 

представлені на будь-якій стадії проведення конкурсу. 

Учасники фактом участі в конкурсі гарантують, що представлені ними конкурсні пропозиції 

не містять поширення інформації, що вводить в оману в розумінні ст. 15-1 Закону 

України «Про захист від недобросовісної конкуренції» та усвідомлюють свою відповідальність за 

порушення вимог зазначеної норми. 

У разі виникнення ситуації, яка допускає неоднозначне тлумачення умов конкурсу, та / 

або питань, неврегульованих умовами конкурсу, остаточне рішення приймається Фондом. 

Рішення Фонду є остаточним і оскарженню не підлягає. Фонд має право не повідомляти 

учаснику причини відхилення його пропозиції, на будь-якому етапі проведення конкурса. 

Фонд має право скасувати конкурс на будь-якому етапі без вказівки причин. 

Участю в конкурсі Учасник безумовно погоджується з усіма умовами конкурсу та бере на себе 

обов'язок їх належно виконувати. 

 

 

 

 



 
Технічне завдання 

Дата: 27.07.2023 року 

Предмет закупівлі (короткий опис) Медичне обладнання – апарати штучної вентиляції легень для дорослих 

Благоотримувач КНП «ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ЛІКАРНЯ» 

ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ» 

Донор ПАТ «Креді Агріколь Банк» (французька група) 

Бюджет закупівлі, грн.,  3 500 000,00 грн 

Опис товарів   

№ 

ло

ту

* 

Назва товару одиниця 

виміру 

кількіст

ь 

одиниць 

вимоги до товару / технічні характеристики (за 

наявності) 
Терміни 

постачання 

окремих лотів 

(за необхідності) 

1 

 

 

Апарат штучної 

вентиляції легень згідно 

листа прохання від 

закладу № 01-32/0685 

від 28.03.2023 року 

комплект 3 Вимоги вказані нижче До 10 

календарних 

днів 

 

Загальні вимоги до товару   

  Вимоги Підтверджуюча документація 

  Продукція має бути сертифікована згідно законодавства України Згідно законодавства України 

Критерії оцінки   

 № Критерії оцінки Вага 

критерію 

Підтверджуючі документи 

1 Вартість товару 40% цінова пропозиція 

2 Якість товару та 

відповідність технічному 

завданню 

40% цінова пропозиція 

3 Відповідність умовам 

поставки та оплати 

10% Поставка протягом 90 календарних днів після оплати 

4 Досвід та репутація 

Постачальника 

10% загальні відомості про Постачальника, перевірка через відкриті та 

закриті джерела на предмет: 

● Співпраці з Російською Федерацією та Білорусією 

● Кінцевих бенефіціарів, що є громадянами Російської 

Федерації та Білорусією 

● Інші умови, що можуть негативно вплинути на подальшу 

співпрацю 

Вимоги до постачальника   

  Вимоги Підтверджуюча документація 

  Наявність товару в повній мірі Умови замовлення 

Умови співпраці   

Умови оплати: Безготівковий розрахунок  

Терміни постачання: 10 календарних днів 

Умови постачання: Вартість доставки повинна входити до вартості авто 

Загальний термін договору: Умови договору 

Можливість постачання товарів частинами: Ні. 

Інші умови:  Введення обладнання в експлуатацію, навчання та інструктаж персоналу. 

 

 

Директор виконавчий 

БФ «Твоя опора» 

І.В. Пастернак                                                                                                               _________ 

 

 

 
 



 
Технічні характеристики апарату штучної вентиляції легень для дорослих 

 

№ 

з/п 
Вимоги 

1. Призначений для проведення штучної вентиляції легенів у дорослих та дітей 

2. 
Області застосування: відділення інтенсивної терапії, відділення екстреної медичної 

допомоги, транспортування пацієнтів у межах медичного закладу 

3. 

Апарат повинен мати кольоровий сенсорний дисплей з діагоналлю не менше 8 дюймів по 

діагоналі для відображення встановлених і вимірюваних параметрів, показників 

респіраторної механіки, журналу подій, виведення довідкової інформації і т.д. 

4. 
Проксимальний датчик потоку, який розташований біля пацієнта, з метою найбільш 

точного контроль та моніторингу респіраторної механіки 

5. Наявність вбудованого інгалятора 

6. Режими вентиляції (наявність): 

6.1 
Синхронізовані режими з керуванням об’єму (з мінімально можливим тиском): 

контрольована примусова вентиляція та інтермітуюча (переміжна) примусова вентиляція 

6.2 
Синхронізовані режими з керуванням тиску: контрольована примусова вентиляція та 

інтермітуюча (переміжна) примусова вентиляція 

6.3 Спонтанна вентиляція з підтримкою тиском 

6.4 

Режим інтелектуальної вентиляції, який забезпечує заданий хвилинний об'єм вентиляції 

легень з мінімальним тиском і об'ємом та оптимальною частотою для мінімізації роботи 

дихання і внутрішнього PEEP, незалежно від спонтанної респіраторної активності 

пацієнта 

6.5 
Неінвазивна вентиляція з компенсацією витоків та спонтанна/задана за часом неінвазивна 

вентиляція з компенсацією витоків або еквівалент 

6.6 Високопотокова оксигенотерапія 

6.7 Можливість активації режимів двофазної вентиляції 

6.8 Режим очікування зі збереженням встановлених параметрів 

6.9 
Можливість вибору стартового режиму ШВЛ, а також можливість регулювань 

стандартних (стартових) параметрів ШВЛ для кожного з режимів вентиляції 

7. Проведення резервної вентиляції у разі апное або зупинки дихання 

8. 

Налаштування наступних параметрів вентиляції: 

- тиск вдиху - в діапазоні не гірше ніж від 5 до 60 смН2О + РЕЕР 

- позитивний тиск в кінці видиху - в діапазоні не гірше ніж від 0 до 35 смН2О 

- час вдиху - в діапазоні не гірше ніж від 0,1 до 12 с 

- чутливість тригера потоку - в діапазоні не гірше ніж від 1 до 20 л/хв 

- чутливість експіраторного тригера - в діапазоні не гірше ніж 5 - 80 % від пікового 

потоку вдиху 

- дихальний об’єм, який подається під час вдиху - в діапазоні не гірше ніж від 20 до 2000 

мл 

- максимальна швидкість потоку при високопотоковій оксигенотерапії не менше 80 л/хв 

9. 

Наявність візуального відображення стану легеневої механіки у вигляді зображення 

картини легенів. Зображення (форма) легенів повинне змінюватися при зміні 

податливості легеневої тканини або опору дихальних шляхів, а також при появі у пацієнта 

спонтанних вдихів 

10. 

Наявність відображення в одному вікні параметрів залежності пацієнта від вентилятора: 

оксигенації, елімінації СО2 та спонтанної дихальної активності пацієнта з індикацією 

можливості «відлучення» пацієнта від апарату 

11. Наявність цифрового моніторингу, який вимірює не менше 30 параметрів 



 

12. 
Наявність графічного моніторингу, який одночасно відображає 2 дихальні криві (тиск-

час, потік-час або об’єм-час) 

13. Апарат повинен мати вбудовану турбіну з максимальним потоком не менше 250 л/хв 

14. Маса апарата без мобільного візка повинна бути не більше 5 кг 

15. 
Апарат повинен мати можливість під’єднання до кисневої мережі високого тиску (2,8-6 

бар, потік до 200 л/хв) 

16. 
Апарат повинен мати можливість під’єднання до кисневої мережі низького тиску (до 6 

бар, потік до 15 л/хв) 

17. 
Можливість роботи апарату від мережі живлення 220В та від акумуляторної батареї не 

менше 4 год 

Комплектація повинна включати: 

- блок апарату ШВЛ – 1 шт. 

- мобільний візок – 1 шт. 

- автоматичний зволожувач з сервоконтролем – 1 шт. 

- дихальний контур з підігрівом одноразового використання для дорослих/дітей 

- набір масок (S, M, L) для неінвазивної вентиляції  

- набір канюль високого потоку  

- датчик потоку дорослий/педіатричний, одноразового використання – 30 шт. 

- кисневий шланг 

- тестова легеня  

- кронштейн для фіксації контуру  

- інструкція з експлуатації українською мовою. 
 

 

** при надані комерційної пропозиції учасник погоджується з тим, що запропоноване обладнання 

відповідає технічному завданню конкурсу 
 


