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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.

Дана закупівля виконується у рамках програми «Прискорення прогресу у зменшенні тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції шляхом надання універсального доступу до своєчасної та якісної діагностики та лікування туберкульозу, розширення доказово обґрунтованої профілактики, діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, створення життєздатних та стабільних систем охорони здоров'я» відповідно до Договору про надання гранту № 1541 від «20» грудня 2017 року (назва гранту UKR-C-AUA) між МБФ «Альянс громадського здоров’я» та Глобальним фондом для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією.

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.
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)
	40 000 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). 
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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 
(український логотип Альянсу)
	Немає

	Текст 
	Немає
	контактний 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)

	Матеріал підписних панелей
	Немає


	Повинен бути таким, що дозволяє писати кульковою ручкою зі 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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2.2. Пакування
2.2.1. Доставка товару здійснюється на склад Замовника за адресою: 
         м. Київ, вул. Солом’янська, 3б.

2.2.2. Товар поставляється в один етап.

2.2.3. Картки повинні бути запаковані (не більше 100 шт. в одній упаковці) та складені у коробки.
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 – 40 000 шт. 

3.2 Контракт буде присуджено 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 Термін постачання зазначається Заявниками у ціновій пропозиції 
(форма згідно з Додатком 2)
3.5 Умови оплати – 50 % передоплата чи оплата по факту постачання.
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.

4. Особливі умови поставки.
4.1. Товар повинен відповідати всім умовам, зазначеним в п. 2.

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

5. Особливі вимоги до товарів/сировини. 
5.1. 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.
5.2.   Особлива увага буде приділена якості матеріалу підписної панелі карток (див. вимогу специфікації товару).

6. Організаційні вимоги.
6.1. Юридична особа або Фізична особа-підприємець за законодавством України, які перебувають на спрощеній системі оподаткування або згодні на процедуру від звільнення від ПДВ.
Оплата за поставлені товари відбуватиметься виключно без ПДВ;

У разі, якщо пропозиція буде надана від одного учасника, а поставки продукції будуть виконуватись від ім’я афілійованих суб’єктів (наприклад, ФОП-платник єдиного податку) – необхідно разом з пропозицією надати лист-підтвердження такої афілійованості.
6.2. Заявники, які бажають запропонувати поставку карток в рамках цієї закупівлі, повинні мати дійсні дозвільні документи для виготовлення та/або продажу подібної продукції в Україні.
6.3. Наявність технічних можливостей виготовлення товару згідно специфікації.

7. Ключові критерії оцінки Заявок.
7.1. Вартість Товару (включаючи доставку, пакування та т. ін.)
7.2. Якість наданих зразків продукції 
У разі необхідності Альянс залишає за собою право направити додаткові запити щодо умов постачання/ цін / якості /інші до учасників для винесення остаточного рішення.
8. Зміст конкурсних Заявок
Учасники повинні включати таку інформації до конкурсних Заявок:

8.1. 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)

8.2. Заповнені та підписані Додатки №1-2 до Специфікації. 
8.3. Зразок товару, на основі якого буде зроблено висновки щодо відповідності майбутньої партії вимогам цієї специфікації.
8.4. Будь-яка інша інформація, яка може допомогти оцінити товар та постачальника. Наприклад, примірники товару, останні фінансові звіти, тощо.
Пропозицію в електронному вигляді (Додатки - Word-файл) необхідно переслати на електрону адресу shelest@aph.org.ua
Додаток 1 до Специфікації на закупівлю пластикових карток клієнта програми профілактики
Загальна інформація та підтвердження виконання вимог Специфікації.
Будь-ласка, заповніть таблицю нижче
	1. 
	Повна назва компанії
	

	2. 
	Можливістю надання товару без ПДВ
	

	3. 
	Афільований партнер (Юридична особа або Фізична особа-підприємець, які перебувають на спрощеній системі оподаткування) з можливістю надання послуги без ПДВ
	

	4. 
	Юридична адреса компанії
	

	5. 
	Фактична адреса компанії
	

	6. 
	Керівник компанії: посада, ПІБ
	

	7. 
	Контактний номер телефону керівника компанії
	

	8. 
	Електронна поштова адреса керівника компанії
	

	9. 
	Контактна особа з питань подання Заявки
	

	10. 
	Номер телефону контактної особи
	

	11. 
	Електронна поштова адреса контактної особи 
	

	12. 
	Згода надати зразок товару, на основі якого буде зроблено висновки щодо відповідності майбутньої партії вимогам цієї специфікації, та буде доданий до договору як зразок якості.
	


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. Цінова пропозиція.

Будь-ласка, заповніть таблицю нижче.
При цьому зауважте на наступне:
1. Всі цінові пропозиції мають бути надані у грн. без ПДВ;
2. Платежі за Договором, укладеним із переможцем, мають здійснюватися у  грн.;
3. Застосовні умови поставки: DAP-склад Альянсу (м. Київ, вул. Солом’янська, 3б)
4. Пакування входить у вартість Товару. 

5. 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 
	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)
	40 000 шт.
	
	
	


Кількість одиниць товару в 1-й упаковці -  ___ та кількість упаковок в 1-й коробці - ___
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 


_1526479494

