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Специфікація на закупівлю пластикових  карток клієнтів проектів профілактики.
1. Інформація про компанію, яка здійснює закупівлю
МБФ «Альянс громадського здоров’я» (далі Альянс) - провідна професійна організація, що у співпраці з ключовими громадськими організаціями, Міністерством охорони здоров‘я та іншими урядовими органами веде боротьбу з низкою епідемій, у т.ч. ВІЛ/СНІД і ТБ в Україні, керує профілактичними програмами та надає якісну технічну підтримку та фінансові ресурси організаціям на місцях. Місією Альянсу є зниження розповсюдження інфекцій та смертності і зменшення негативного впливу епідемій шляхом підтримки громадської протидії ним в Україні, а також шляхом поширення ефективних підходів до профілактики й лікування у Східній Європі та Центральній Азії.

Як незалежна юридична особа, зареєстрована в Україні з 2003 року й після набуття управлінської самостійності з січня 2009, Альянс поділяє цінності та залишається членом глобального партнерства Альянсу громадського здоров’я (міжнародної благодійної організації, що поєднує 30 організацій з різних країн, з Секретаріатом у м. Хоув, Сполучене Королівство Великої Британії і Північної Ірландії).

Основні програми, які наразі виконує Альянс, фінансуються Глобальним фондом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією (далі Глобальний Фонд) та СDС. На сьогодні це наступні програми національного масштабу:

· програма «Інвестиції у вплив на туберкульоз та ВІЛ», що фінансується Глобальним фондом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією;

· програма «Залучення місцевих організацій до розвитку моніторингу та оцінки у сфері ВІЛ/СНІДу в Україні у рамках Надзвичайного плану Президента США для надання допомоги у зв’язку зі СНІД», що фінансується  у рамках проекту міжнародної технічної допомоги METIDA;

· тощо.

Важливою частиною програм, що впроваджуються Альянсом, є видача  представникам з груп ризику пластикових карток клієнта програми профілактики з метою подальшого отримання за їх допомогою різноманітних послуг.
Ця закупівля виконується в межах програми «Інвестиції у вплив на туберкульоз та ВІЛ».
2. Опис Товару
2.1. Товар
	2.1.1. Асортимент та назва товару, а також необхідна кількість одиниць 

	Назва
	Кількість

	1
	Пластикова картка клієнта програми профілактики (український логотип та українська мова)
	77 500 шт.

	2
	Пластикова картка клієнта програми профілактики (англомовний логотип та російська мова)
	5 000 шт.


 2.1.2. Специфікація товару

	Параметри

	Загальні вимоги
	ISO/IEC 7810, формат ID-1

	Розміри
	Висота 53,975мм ±0,055мм
Ширина 85,595±0,125мм
Радіус закруглення кутів: 3,18мм


	Матеріал
	Пластик, товщина картки: 0,76 мм ±0,08мм

	Кольоровість
	Повнокольоровий друк 4+4

	Покриття
	Ламінат

	Глянець/Мат
	Глянець

	
	Лицева сторона картки
	Зворотна сторона картки

	Отвір
	В правому верхньому куті картки крізний отвір діаметром 6 мм.  Відстань від краю картки до найближчого краю отвору 5 мм 

(згідно  зразку pdf-макету картки, що додається). 
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	Малюнок
	В правому верхньобоковому куті картки (згідно зразку pdf-макету) 
	В лівому верхньобоковому куті картки (згідно зразку pdf-макету) 

	Логотип
	В лівому нижньому куті 
(товар 1 - український логотип Альянсу; товар 2 - англомовний логотип  Альянсу) 
	Немає

	Текст 
	Немає
	товар 1 – контактний телефон
товар 2 - контактный телефон

	Місце для нанесення наклейки 
	Немає
	Квадрат розміром  3 см. на 3 см. без тексту та малюнку в правому верхньому куті 

	Наявність підписних панелей (строк), в які буде вноситися  інформація ручкою
	Немає
	Дві підписні панелі (строки),  див. малюнок: 

· Верхня панель (строка) повинна бути розділена на 8 окремих квадратиків.  Довжина сторін квадратиків повинна бути не менше ніж 1/6 висоти картки (0,9 см на 0,9 см).

· Нижня панель (строка)  довжиною 3,5 см. та висотою 0,5 см. Перед нею має  бути  надпис (контактний телефон/ контактный телефон)

	Матеріал підписних панелей
	Немає


	Повинен бути таким, що дозволяє писати кульковою ручкою з швидким висиханням (не довше 30 сек.), не розмазуючись і витримувати жорсткі умови експлуатації

	Спосіб нанесення матеріалу підписної панелі
	Немає


	Шовкотрафаретний друк

	Особливі умови
	Для підписання договору поставки потрібен зразок картки, який буде відповідати всім технічним умовам цієї специфікації

	Наявність штрих-коду та нумерації
	Немає


Зразок макету Пластикової картки клієнта програми профілактики (український логотип та українська мова):
лицева сторона



зворотна сторона
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Зразок макету Пластикової картки клієнта програми профілактики (англомовний логотип та російська мова):
лицева сторона



зворотна сторона
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2.2. Пакування
2.2.1. Доставка товару здійснюється на склад Замовника за адресою: м. Київ, вул. Солом’янська, 3б (Білоус Ольга, 050 380 58 33).

2.2.2. Товар поставляється в один етап.

2.2.3. Картки повинні бути запаковані у коробки з певною розбивкою по кількості карток.
2.2.4. Упаковка повинна захищати товар від можливих ушкоджень під час транспортування.
3. Кількість товару, що необхідно закупити. Умови закупівлі.
3.1 Загальна кількість товару – 82500шт. (два макети, відповідною кількістю 77500 та 5000шт.)
3.2 Контракт буде присуджено не більше ніж одному постачальникові.

3.3 Ціни повинні бути надані в гривнях, без ПДВ, на умовах постачання DAP-склад Замовника (м. Київ, вул. Солом’янська, 3б).

3.4 Умови оплати – 50 % передоплата чи оплата по факту постачання.
3.5 Термін постачання зазначається Заявниками у ціновій пропозиції (форма згідно з Додатком 4)
Зверніть увагу! У відповідності до положень п. 26 підрозділу 2, розділу ХХ Податкового кодексу України: звільняються від оподаткування податком на додану вартість операції з постачання на митній території України товарів (крім підакцизних) та надання послуг, якщо такі товари/послуги оплачуються за рахунок грантів (субгрантів), наданих відповідно до програм Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні, що виконуються відповідно до закону. Порядок здійснення таких операцій визначається Постановою Кабінету Міністрів України «Деякі питання ввезення на митну територію України товарів і постачання на митній території України товарів та надання послуг, що оплачуються за рахунок грантів (субгрантів) Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні» від 17 квітня 2013 р. N 284.
При формуванні цінової пропозиції Вашої компанії просимо також окремо звернути увагу на наступне. Зігдно умов того ж п. 26 підрозділу 2 розділу XX «Перехідні положення» Податкового Кодексу України, по операціях поставки товарів / надання послуг, що здійснюються на виконання програм Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні (і які є звільненими від сплати ПДВ), у постачальника формується відповідний податковий кредит:

«У разі здійснення операцій, звільнених відповідно до цього пункту, положення пункту 198.5 статті 198 цього Кодексу та положення статті 199 цього Кодексу не застосовуються.»
4. Особливі умови поставки.
4.2. Товар повинен відповідати всім умовам, зазначеним в п. 2.

4.3. Для вибору постачальника потрібен зразок товару, на основі якого буде зроблено висновки щодо відповідності його вищезазначеним потребам.

5. Особливі вимоги до товарів. Зміст Заявок.
5.1.  Сировина
5.1.1 Товари за цією Специфікацією мають бути виготовлені із сировини належної якості, отриманої від ліцензованого виробника або його уповноваженого дистриб'ютора. Ця вимога застосовується до всіх складових/компонентів, включаючи пакування. 
5.1.2 Особлива увага буде приділена якості матеріалу підписної панелі карток.

5.2. Вимоги щодо реєстрації
5.2.1 Фізична особа-підприємець або юридична особа, за законодавством України.  

5.2.2 Заявники, які бажають запропонувати поставку карток в рамках цієї закупівлі, повинні мати дійсні дозвільні документи для виготовлення та/або продажу подібної продукції в Україні.
5.2.3 Наявність технічних можливостей виготовлення товару згідно специфікації.

5.3. Зміст конкурсних Заявок
Учасники повинні включати таку інформації до конкурсних Заявок:

5.3.1 Копії реєстраційних документів згідно із законодавством України (витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців, із зазначенням видів діяльності, що відповідають предмету цього конкурсу; витяг з реєстру платників податків)

5.3.2 Заповнені та підписані Додатки №1-4 до Специфікації. 
5.3.3 Зразок товару, на основі якого буде зроблено висновки щодо відповідності майбутньої партії вимогам цієї специфікації.
5.3.4 Будь-яка інша інформація, яка може допомогти оцінити товар та постачальника. Наприклад, примірники товару, останні фінансові звіти, тощо.
Вимоги до підготовки конкурсних Заявок:
Переклад на російську/українську мову до кожного із зазначених вище документів, якщо оригінал такого документу складений не однією із зазначених мов.
Зверніть увагу, що окремі розділи конкурсної заявки мають починатися із титульної сторінки. Наприклад, перед копіями документів Заявника про державну реєстрацію має бути подана титульна сторінка із написом "Копії документів Заявника про державну реєстрацію".
Всі подані копії документів мають бути засвідчені офіційною печаткою Заявника та/або його підписом.
Конкурсні заявки повинні бути надіслані поштою / кур'єром або особисто, в запечатаному конверті за адресою:
МБФ “Альянс громадського здоров’я"

5, вул. Ділова, корпус 10A, 8-й поверх, 03150 Київ, Україна
тел.:   (+380 44) 490-5485

факс:   (+380 44) 490-5489

до уваги Миколи Малярчука

Будь-ласка, переконайтесь, що наступна інформація зазначена на поверхні конверту з пропозицією: 
	ЗАЯВНИК: «найменування юридичної особи або ФОП»



	ПРОПОЗИЦІЯ НА КОНКУРС

закупівля пластикових  карток клієнтів проектів профілактики


	НЕ РОЗКРИВАТИ ДО      __:__,    ___ листопада 2016 року
До уваги Миколи Малярчука




Додаток 1 до Специфікації на закупівлю пластикових карток клієнта програми профілактики
Будь-ласка, заповніть та підпишіть цю форму на знак підтвердження вашої згоди із наведеними нижче умовами.
Кому: Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я»

Пані та/або панове!


Після розгляду конкурсної документації, отримання якої цим підтверджується, ми, що підписалися нижче, пропонуємо поставити... <товари> відповідно до зазначеної конкурсної документації за цінами, що визначені у документі, що додається, та що є частиною цієї Заявки.


У разі прийняття нашої Заявки ми зобов'язуємося поставити товари відповідно до умов поставки, визначених у проекті Договору (що є частиною Тендерної документації).


У разі прийняття нашої Заявки ми зобов'язуємося надати гарантії виконання у формі, у розмірі та в межах часових рамок, визначених у Тендерній документації.


Ми гарантуємо, що ця Заявка залишиться в силі протягом Строку дії Заявки, зазначеного у Тендерному оголошенні, та гарантуємо, що ми нестимемо зобов'язання за нею і вона може бути прийнята у будь-який момент до завершення Строку дії Заявки.


До моменту підготовки та підписання кінцевого Договору ця Заявка, разом із вашим письмовим підтвердженням прийняття такої Заявки та повідомленням про виграш у тендері, вважаються зобов’язуючою обидві сторони угодою.

Ми розуміємо, що ваша організація не зобов'язана приймати Заявку із найнижчою заявленою ціною або будь-яку іншу Заявку, яка може бути вами отримана.

 
Ми засвідчуємо/підтверджуємо, що маємо належні права для укладання Договору.
Дата: ________________ 20... р.
[підпис]
[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 

Додаток 2 до Специфікації на закупівлю пластикових карток клієнта програми профілактики
Загальна інформація
Будь-ласка, заповніть таблицю нижче
	1.
	Повна назва компанії
	

	2.
	Юридична адреса компанії
	

	3.
	Фактична адреса компанії
	

	4.
	Керівник компанії: посада, ПІБ
	

	5.
	Контактний номер телефону керівника компанії
	

	6.
	Електронна поштова адреса керівника компанії
	

	7.
	Контактна особа з питань подання Заявки
	

	8.
	Номер телефону контактної особи
	

	9.
	Електронна поштова адреса контактної особи 
	


Дата: ________________ 20... р.
[підпис]
[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 

Додаток 3 до Специфікації на закупівлю пластикових карток клієнта програми профілактики
Будь-ласка, заповніть наведену нижче таблицю на підтвердження виконання вимог Специфікації.
	№
	Критерії Специфікації
	Підтвердження відповідності критеріям або зазначення відхилення від критеріїв. Коментарі

	1. 
	Повна відповідність товарів критеріям, визначеним у пунктах 2.1 Специфікації.
	

	2. 
	Упаковка товару повністю відповідає вимогам пункту 2.2. Специфікації.
	

	3. 
	Можливість компанії поставити кількість одиниць карток за умовами, визначеними в пунктах розділу 3  Специфікації.
	

	4. 
	Можливість постачання товару без ПДВ
	

	5. 
	Згода надати зразок товару, на основі якого буде зроблено висновки щодо відповідності майбутньої партії вимогам цієї специфікації
	

	6. 
	Сировина для виготовлення товарів відповідає вимогам пункту 5.1 
	

	7. 
	Згода, у разі виграшу у конкурсному відборі, укласти Договір поставки на основі проекту Договору, що включається до Конкурсної документації (з огляду на вимоги цієї Специфікації)
	


Дата: ________________ 20... р.
[підпис]
[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 


Додаток 4 до Специфікації на закупівлю пластикових карток клієнта програми профілактики. Цінова пропозиція.

Будь-ласка, заповніть таблицю нижче.
При цьому зауважте на наступне:
1. всі цінові пропозиції мають бути надані у грн.;
2. платежі за Договором, укладеним із переможцем, мають здійснюватися у  грн.;
3. застосовні умови поставки: DAP-склад Альянсу (м. Київ, вул. Солом’янська, 3б (Білоус Ольга, 050 380 58 33); 

4. Очікуваний час доставки означає максимальний період часу, необхідний для поставки 100% кількості товарів на склад Альянсу. Такий період починається із підписання Договору та закінчується у момент поставки товарів у місце призначення.
	#
	Товар
	Всього 
	Кількість одиниць товару в 1 упаковці
	Вартість одиниці, грн., без ПДВ
	Загальна вартість, грн., без ПДВ
	Очікуваний час доставки у днях

	1. 
	Пластикова картка клієнта програми профілактики (український логотип та українська мова)
	77500 шт.
	
	
	
	

	2. 
	Пластикова картка клієнта програми профілактики (англомовний логотип та російська мова)
	5000 шт.
	
	
	
	


Умови оплати (з урахуванням п.3 цієї Специфікації) __________________________________

Дата: ________________ 20... р.
[підпис]
[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 

Блок затвердження Специфікації
	
	ПІБ
	підпис

	Замовник: керівник відповідного відділу або департаменту, яким ініційовано закупівлю
	В.Ісаков 
	

	Відповідний директор (директор, якому підпорядкований Замовник)

	П.Смирнов
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