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Специфікація на закупівлю дизельного пального.
1. Профіль замовника послуг.

Міжнародний благодійний фонд «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 епідемією ВІЛ/СНІД в Україні, керуючи профілактичними програмами та надаючи якісну технічну підтримку та фінансові ресурси організаціям на місцях. Усі ці зусилля спрямовані на досягнення в країні універсального доступу до комплексних послуг з ВІЛ/СНІД в Україні та ефективної відповіді на епідемію на рівні спільнот, базуючись на досягнутих результатах та передовому досвіді. Як незалежна юридична особа, зареєстрована в Україні з 2003 року й після набуття управлінської самостійності з січня 2009, Альянс-Україна поділяє цінності та залишається членом глобального партнерства Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД (міжнародної благодійної організації, що поєднує 30 організацій з різних країн, з Секретаріатом у м. Хоув, Великобританія).

Місією Альянсу є зниження розповсюдження ВІЛ-інфекції та смертності від СНІД і зменшення негативного впливу епідемії шляхом підтримки громадської протидії епідемії ВІЛ/СНІД в Україні, а також шляхом поширення ефективних підходів до профілактики й лікування ВІЛ у Східній Європі та Центральній Азії.

Основні програми, які наразі виконує Альянс, фінансуються низкою донорів, у т.ч. Глобальним фондом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією і USAID / CDC.

2. Загальний опис продукції.

	№ лоту
	Опис Продукту та його технічні характеристики
	Кількість 

	1
	Дизельне пальне (АЗС у м.Києві)
Картки номіналом 10 та 20 літрів.


	2000 літрів



Відпуск пального відбуватиметься з АЗС, розташованих у м. Київ.

3. Умови поставки.
Поставка на адресу: вул. Ділова 5, корпус 10А, 9 поверх 03680, Київ.
4. Термін поставки.

Поставку Товару -  однією партією до 28.07. 2017 року або у найближчий можливий термін. Ваші пропозиції щодо термінів поставки зазначте у Додатку №2.

5. Умови оплати

Пропозиції щодо умов оплати просимо надати у Додатку №2.

Ціни повинні залишатися незмінними протягом щонайменше 1 місяцю.

6. Податкові аспекти:
Оплата за поставлену продукцію здійснюється виключно у гривнях без ПДВ.

Інформація для учасників, що є платниками ПДВ: така організація звільняється від оподаткування податком на додану вартість 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. Згідно 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.»

7. Склад конкурсних заявок.
Кожний з учасників конкурсу має надати наступну документацію та матеріали:

·  копія документів, що свідчать про державну реєстрацію учасника конкурсу;
·  заповненні та підписані Додатки №1 та №2 до специфікації;
·  перелік адрес АЗС;
8. Критерії оцінки конкурсних заявок:

Конкурсна пропозиція (разом з додатками до неї) має відповідати та оцінюється за наступними критеріями:

· прийнятна ціна;

· строки постачання.
Перевага може бути надана пропозиції, у якій пропонується найнижча ціна та/або найменші строки постачання та/або пропонується оплата по факту постачання з відстрочкою платежу.
Додаток №1 до Специфікації на закупівлю дизельного пального.
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.
	Контактна особа з питань подання Заявки
	

	7.
	Номер мобільного телефону контактної особи
	

	8.
	E-mail контактної особи
	


Дата: ____________________2017 р.
[підпис]
[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 

Додаток №2 до специфікації на закупівлю дизельного палива.

1. Цінова пропозиція.

	№

лоту
	Товар
	АЗС
	Кількість, шт
	Вартість одиниці, грн, без ПДВ

	1.
	Картка пластикова на 10 літрів дизельного палива
Термін дії картки - 1 рік
	
	100
	

	2.
	Картка пластикова на 20 літрів
дизельного палива

Термін дії картки - 1 рік
	
	50
	

	Всього, грн. без ПДВ
	


Вартість доставки включено у вартість Товару.
Адреса доставки: вул. Ділова 5, корпус 10А, 9 поверх 03150, Київ.

2. Термін поставки

Будь-ласка, зазначте термін поставки, який Ви пропонуєте:

_____________________________________________________________

3. Умови оплати 

Будь-ласка, зазначте умови оплати, які Ви пропонуєте:

_______________________________________________________________

4. Мережа АЗС для відпуску пального, розташованих у м. Київ
Будь-ласка, зазначте нижче повний перелік з адресами:

_______________________________________________________________

Підписано мною, ______________________________________________________,

що обіймає посаду_____________________________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 

_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).

________________________ (підпис) 

 
(завірити печаткою)
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