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Специфікація на закупівлю реагентів та витратних матеріалів для визначення резистентності вірусу гепатиту С (ВГС). 
Конкурсна закупівля EQUIP-2018-03
1. Профіль замовника послуг.

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:
· 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;
· інші.
Дана закупівля виконується за кошти Агентства США з міжнародного розвитку в рамках виконання демонстраційного проекту EQUIP з оцінки спрощеної стратегії противірусного лікування гепатиту С в Україні.

2. Опис продукту 

2.1.Товар
Реагенти та витратні матеріали запропоновані учасником повинні бути сумісними з генетичним аналізатором ABI PRISM 3130 Appliеd BiosystemsTM


	№ лоту
	Назва предмету закупівлі
	Каталожний номер
	Одиниця виміру
	Кількість
(од.)

	1
	Полімер POP-6 
3130 POP-6TM 7 ml, Thermo Fisher
	4352757
	флакон
	8

	2
	Буфер Genetic Analyzer 10x
Buffer (10x) with EDTA 25 ml (Appliedbiosystems, Thermo Fisher)
	402824
	
флакон
	
8

	3
	Покриття до 96-лункових плашок (20 шт в уп.) 
Plate Septa 96-Well (Appliedbiosystems)
	4311320
	Упаковка 20шт
	2

	4
	Розчин Hi-Di , 25 мл 
HiDi Formamide (Appliedbiosystems, Thermo Fisher)
	4315933
	флакон
	4



Ваша компанія може пропонувати поставку по будь-яких окремих лотах з наведеного вище переліку. Відповідно, переможці будуть обрані по кожному окремому лоту.
Альянс залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі у межах 20% від обсягу, вказаного у специфікації.

2.2. Якість товару. Пакування.

Товар повинен бути новим. Якість товару стандартна, визначена виробником. Пакування має бути достатньо витривалим щодо дії можливих несприятливих факторів зовнішнього середовища.

2.3. Очікуваний строк поставки.

Замовлення має надійти до Покупця не пізніше 25.04.2018 року. Втім учасники запрошуються надати власні прогнози щодо строків поставки замовлення (див. Додаток № 2 до цієї Специфікації

3. Умови поставки та оплати.

Товар поставляється одноразово. Ціни повинні бути надані в доларах США, з урахуванням ПДВ.
Договір на поставку буде укладений і оплата буде здійснюватися у гривнях України, з урахуванням ПДВ (у перерахунку за курсом НБУ на дату надання рахунку-фактури).
Умови постачання: за адресою Київ, вул. Амосова, 5, ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського АМН України»

Умови оплати :
· 100% пост оплата
4. Загальні вимоги до продукції та документації.

4.1. Дата виробництва.
Товари повинні бути вироблені не раніше ніж у 2017 році. Продукція, яка пропонується, повинна бути новою та такою, що не була у використанні. 
На момент поставки отримувачу залишковий термін придатності повинен становити не менше 75% від загального терміну придатності. У разі, якщо на упаковці не вказано дату виготовлення, термін придатності повинен бути не менше 12 місяців до кінцевого терміну придатності, для РОР6 – не менше 6 місяців. 

4.2. Дозвільні документи, що дозволяють використання даної продукції на території України
Кожний учасник тендеру повинен надати копії наступних документів: 
· Декларація відповідності технічному регламенту/ сертифікати відповідності ISO 9001 / санітарно-гігієнічний висновок (у відповідності до виду продукції)

5. Організаційні вимоги

· Юридична особа або Фізична особа-підприємець за законодавством України.
· Підтверджений статус офіційного дистриб’ютора продукції

6. Ключові критерії оцінки конкурсних Заявок

Конкурсна пропозиція (разом з додатками до неї) має відповідати та оцінюється за наступними критеріями:
· відповідність конкурсній документації,
· вартість Товару,
· термін постачання,
· підтверджений досвід та репутація постачальника.

Перевага може бути надана пропозиції, у якій пропонується найнижча ціна та/або найменші строки постачання. Договір може бути укладено із різними постачальниками за кожним окремим лотом.
7. Зміст конкурсних Заявок 

Учасники повинні включати таку інформацію до конкурсних Заявок:
1. Копії реєстраційних документів (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).
2. Дозвільні документі згідно параграфу 4.
3. Авторизаційні листи від виробника продукції 
4. Заповнені та підписані Додатки №1 та №2 до Специфікації.
5. Інша інформація, що допоможе оцінити заявку.




Додаток 1 до Специфікації на закупівлю реагентів та витратних матеріалів для визначення резистентності вірусу гепатиту С (ВГС)
Конкурсна закупівля EQUIP-2018-03

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: __________________ 2018 р.

			
[підпис]	[що виступає у якості]

Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 









Додаток 2 до Специфікації на закупівлю реагентів та витратних матеріалів для визначення резистентності вірусу гепатиту С (ВГС)
Конкурсна закупівля EQUIP-2018-03

2.1. Цінова пропозиція на постачання товару
Кожному з учасників пропонується сформувати свої цінові пропозиції у вигляді нижченаведеної таблиці.
Під час заповнення таблиці, зверніть увагу на наступне:
1. Ціна на продукцію надається на умовах поставки згідно вимог п. 3. специфікації. 
2. Ціна Товару повинна включати в себе вартість самої продукції, упаковки/тари, маркування та доставки.
3. Ціна надається:
· у доларах США;
· з урахуванням всіх належних податків, зборів і витрат згідно зазначених умов поставки згідно законодавства України;
· з ПДВ.
4. Платежі будуть виконані у гривнях України відповідно до офіційного курсу Національного Банку України на день виставлення рахунку.
	№
	Назва
	Кількість, упаківок
	Специфікація, виробник, 
країна походження
	Ціна за одиницю, дол. США, з ПДВ
	Загальна вартість, дол. США,  з ПДВ
	Терміни поставки

	1
	Полімер POP-6 
3130 POP-6TM 7 ml, Thermo Fisher 4352757
	8
	
	
	
	

	2
	Буфер Genetic Analyzer 10x
Buffer (10x) with EDTA 25 ml (Appliedbiosystems, Thermo Fisher) 402824
	
8
	
	
	
	

	3
	Покриття до 96-лункових плашок (20 шт в уп.) 
Plate Septa 96-Well (Appliedbiosystems) 
4311320
	2
	
	
	
	

	4
	Розчин Hi-Di , 25 мл 
HiDi Formamide (Appliedbiosystems, Thermo Fisher) 
4315933
	4
	
	
	
	



Ваша компанія може пропонувати поставку по будь-яких окремих лотах з наведеного вище переліку. Відповідно, переможці будуть обрані по кожному окремому лоту.

Умови оплати (зазначити згоду з вимогами п.3. специфікації або інше) ___________


Дата: __________________ 2018 р.
[підпис]	[що виступає у якості]
Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	
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