
ОБҐРУНТУВАННЯ 

закупівлі автоматичного  гематологічного аналізатора HTI MicroCC-25 Plus, НТІ  або його 

еквіваленту та розміру бюджетного призначення на закупівлю (оприлюднюється на виконання 

постанови Кабміну № 710 від 11.10.2016 «Про ефективне використання державних коштів» (зі 

змінами)) 

 

Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному 

державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб — підприємців та громадських 

формувань, його категорія:  

Комунальне некомерційне підприємство Сумської обласної ради «Обласний клінічний медичний 

центр соціально небезпечних захворювань», 40009, Україна, Сумська область, Сумський район, 

м. Суми, вул. Куликівська 43, код згідно з ЄДРПОУ замовника: 03083340, категорія замовника: 

юридичні особи, які забезпечують потреби держави або територіальної громади. 

Назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником: 

ДК 021:2015: 38430000-8 — Детектори та аналізатори 

Вид та ідентифікатор процедури закупівлі: Відкриті торги UA-2022-10-11-006976-а 

  
Очікувана вартість та обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі:  
450000,00 грн. з ПДВ. Визначення очікуваної вартості предмета закупівлі здійснювалося на 

основі аналізу загальнодоступної інформації у мережі Інтернет методом порівняння 

середньоринкових цін на аналогічні товари. У вартість товару мають бути включені всі послуги 

та витрати з транспортування (доставки), розвантаження/навантаження. 

Розмір бюджетного призначення: 450000,00 грн з ПДВ. 

Джерело фінансування – кошти отримані за договорами про медичне обслуговування населення 

укладеними з НСЗУ. 

 

Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі.  

Термін постачання — з дати укладання договору по 31.12.2022.  

Якісні та технічні характеристики заявленої кількості товару визначені з урахуванням реальних 

потреб установи та оптимального співвідношення ціни та якості. Технічні та якісні 

характеристики предмета закупівлі визначено з урахуванням діючих нормативно-правових актів, 

яким повинен відповідати даний вид товару. 

Враховуючи зазначене, замовник прийняв рішення стосовно застосування таких технічних та 

якісних характеристик предмета закупівлі: 

№ з/п Параметри Вимоги  
1. Загальна характеристика 

1.1 Дата виробництва обладнання Не раніше 2021 року 

1.2 Країна-виробник США та Країни Європи (окрім країн, на які 

накладені санкції) 

2.Загальні вимоги 

2.1 Принцип вимірювання 

 

RBC / PLT: імпедансний метод;  

HGB: Колориметрія.  

WBC диференціація: лазерна розсіююча 

цитометрія.  

2.2 Кількість параметрів Загальна кількість параметрів ≥ 29  
Вимірювальні параметри ≥ 25 

Розрахункові параметри ≥ 4 

2.3 Вимірювальні параметри Кількість лейкоцитів - WBC 

Кількість базофілів - BAS# 

Відсоток базофілів - BAS% 

Кількість нейтрофілів - NEU# 

Відсоток нейтрофілів - NEU% 



Кількість еозинофілів - EOS# 

Відсоток еозинофілів - EOS% 

Кількість лімфоцитів - LYM# 

Відсоток лімфоцитів - LYM% 

Кількість моноцитів - MON# 

Відсоток моноцитів - MON% 

Кількість еритроцитів - RBC 

Гемоглобін - HGB 

Гематокрит - HCT 

Середній об'єм еритроцита - MCV 

Середній вміст гемоглобіну в еритроциті - 

MCH 

Середня концентрація гемоглобіну в 

еритроциті - MCHC 

Коеф. варіації відносної ширини розподілу 

еритроцитів за об'ємом - RDW-CV 

Стандартне відхилення відносної ширини 

розподілу еритроцитів за об'ємом - RDW-SD 

Кількість тромбоцитів - PLT 

Середній об'єм тромбоцита - MPV 

Відносна ширина розподілу тромбоцитів за 

об'ємом - PDW 

Тромбокрит - PCT 

Фракція великих тромбоцитів - P-LCC 

Коефіцієнт великих тромбоцитів - P-LCR 

Кількість атипових лімфоцитів - ALY# 

Процент атипових лімфоцитів - ALY% 

Кількість великих незрілих клітин - IG# 

Процент великих незрілих клітин - IG% 

2.4 Гістограми розподілу 

 

Лейкоцитів  (WBC Histogram), 

Еритроцитів (RBC Histogram), 

Тромбоцитів (PLT Histogram) 

2.5 Діапазон лінійності 

WBC 109/л 

 

RBC 1012/л 

HGB г/л 

HCT % 

PLT 109/л 

Не гірше 

WBC - (0.00~100.00) ×109/L 

            (100.01~500) ×109/L 

RBC - (0.00~8.50) ×1012/L 

HGB - (0~250) g/L 

HCT - 0-67% 

PLT - (0~1000) ×109/L    

(1001~5000) ×109/L 

2.6 Допустимі межі фонового 

вимірювання 

Параметр      Допустимі значення фону 

WBC                      ≤ 0.2×109/L 

RBC                       ≤ 0.02×1012/L 

HGB                       ≤ 1g/L 

HCT                        ≤ 0.5% 

PLT                        ≤ 10×109/L 

2.7 Точність вимірювання 

 

Параметр    Цільна кров           Попередньо        

                                                                 розведена кров 

WBC               ≤ 2.0%                        ≤ 4.0% 

RBC                ≤ 1.5%                        ≤ 3.0% 

HGB               ≤ 1.5%                        ≤ 3.0% 

PLT                 ≤ 4.0%                        ≤ 8.0% 

MCV               ≤ 1.0%                        ≤ 2.0% 



MPV               ≤ 4.0%                        ≤ 8.0% 

2.8 Коефіцієнт перенесення Параметр                           Допустиме перенесення 

WBC                                                ≤ 0.5% 

RBC                                                  ≤ 0.5% 

HGB                                                 ≤ 0.5% 

PLT                                                   ≤ 1.0% 

HCT                                                 ≤ 0.5% 

2.9 Типи  зразків Цільна (капілярна або венозна)  та попередньо 

розведена кров 

2.10 Режими тестування  З диференціацією лейкоцитів (CBC + DIFF) 

Без диференціації лейкоцитів (CBC) 

2.11 
Об’єм зразка для вимірювання 

Цільна кров – 15 мкл 

Попередньо розведена кров – 20 мкл. 

2.12 Продуктивність   зразків/годину                  ≥ 60 

2.13 Калібрування   Ручне та автоматичне 
2.14 Інтерфейс користувача       Україномовний 
2.15 Пам’ять аналізатора            ≥ 100 000 
2.16 Вбудована програма контролю 

якості 

Наявність 

2.17 Кількість файлів контрольного 

матеріалу у пам’яті приладу 

≥ 60 

2.18 Кількість результатів контролю 

якості в одному файлі 

≥ 500 

2.19 Повідомлення про патологічний 

результат дослідження 
Наявність 

2.20 Штрих-кодова ідентифікація зразків 

пацієнтів і реагентів 
Наявність 

2.21 Зчитувач карток  Наявність 
2.22 Сканер штрих-кодів Наявність у комплектації 
2.23 Програма консервації приладу для 

тривалого зберігання 
Наявність 

2.24 Сповіщення про помилки / 

самодіагностика                    
Наявність 

2.25 Програма слідкування за  

залишками реагентів та 

розрахунок залишкової кількості 

тестів 

Наявність 

2.26 Дозування приладом розчину для 

приготування попередньо 

розведеного зразка 

Наявність 

2.27 Дисплей РК, сенсорний 
2.28 Принтер    вбудований термальний; 

зовнішній принтер (опція) 
2.29 Управління аналізатором 

 

Сенсорний дисплей,  

Клавіатура (наявність у комплектації),  

Миша (наявність у комплектації). 
2.30 Інтерфейси USB – 4 шт.,   

Інтернет порт (порт Ethernet / RJ-45)  

2.31 Ідентифікатор зразка пацієнта 

 

Номер пацієнта 

Ім’я Пацієнта 

Стать 

Вік 



Діагноз 

Номер мед. Карти 

Номер ліжка 

Відділення 

Вікова група 
2.32 Статевовікові групи для друку 

відповідних границь норм у звіті 

пацієнта 

 

Загальна (від 14 років) 

Чоловік (від 14 років) 

Жінка (від 14 років) 

Дитина (6 років – 13 років) 

Немовля (28 днів – 5 років) 

Визначені користувачем 

3. Інше 

3.1 Інструкція з експлуатації українською мовою 

3.2 Гарантійний термін на систему, включаючи все додаткове устаткування - 12 місяців 

3.3 Наявність сертифікованої сервісної служби та післягарантійного обслуговування 

4. Додаткові вимоги 

4.1 Джерело безперервного живлення 1шт 

4.2 Розчин ізотонічний, фасування: 

20літрів 

1шт 

4.3 Лізуючий розчин, фасування: 

1літр. 

1шт 

4.4 Лізуючий розчин,фасування: 

500мл 

1шт 

4.5 Концентрований розчин для 

промивання, фасування: 50мл 

1шт 

4.6 Розчин для очистки, фасування: 

50мл 

1шт 

4.7 Матеріал контролю гематологічний 

атестований багато параметричний 
1шт 

4.8 Система для забору крові з  капіляром 

(200мкл, ЕДТА), червона (50шт/уп) 
50 шт 

 

 

При поставці товару  повинні надаватися  супровідні документи, що підтверджують 

його  походження, якість, відповідність державним стандартам. При прийомі товару, 

обсяг  товару має  відповідати обсягу,  який зазначена у супровідних документах.  Приймання 

Товару за кількістю і якістю здійснюється представником замовника. 

 

 


