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Специфікація на закупівлю безозонових ультрафіолетових бактерицидних ламп
UV-NGCA-2020

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).
Ця закупівля здійснюється за рахунок субгранту, наданого відповідно до Договору про надання субгранту №GF2018SR02 (№55)  від «19» лютого 2018 року між з  ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» та МБФ «Альянс громадського здоров’я» на виконання програми Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні «Прискорити темпи зменшення рівня захворюваності на туберкульоз та ВІЛ за рахунок забезпечення загального доступу до своєчасної та якісної діагностики і лікування туберкульозу, шляхом розширення доказової медичної профілактики, діагностики та лікування ВІЛ та створення стійкої та життєздатної системи охорони здоров’я», що реалізується ДУ «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» за підтримки Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією відповідно до Договору про надання гранту UKR-C-PHC від «21» грудня 2017 року. Оплата здійснюється без податку на додану вартість на підставі пункту 26 підрозділу 2 розділу ХХ Податкового кодексу України.


2. Загальний опис продукції.

	№ лоту
	Опис Продукту та його технічні характеристики
	Специфікація
	Кількість одиниць (шт.)

	1
	Безозонова ультрафіолетова бактерицидна лампа 
ТМ Phillips

	Лампа потужністю 30Вт (Т8, G13) повинна забезпечувати інтенсивність УФ-випромінювання  не менше 180 мкВТ/см2 на відстані 1 м від джерела в секторі прямих променів для нових ламп (при подальшій експлуатації не менше 100 мw/см2).
Експлуатаційний термін ефективної роботи ультрафіолетової бактерицидної лампи має бути не менше 8000 годин.
Спектральний діапазон випромінювання, нм 253,7
Вимоги до живлення, В,Гц 220-240В, 50Гц

	300



2.2. Альянс залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі у межах 20% від обсягу, вказаного у специфікації.
2.3. Учасник конкурсу має право пропонувати збільшену кількість продукції, якщо це обумовлено особливостями пакування виробника.
3. Упаковка
3.1. Упаковка, в якій відвантажується Товар, повинна відповідати встановленим міжнародним стандартам та забезпечувати, за умов належного догляду за вантажем, його збереження під час транспортування, навантаження, розвантаження та зберігання.
3.2. Упаковка Товару має містити наступну інформацію: виробник, назва виробу, рік виробництва.
3.3. Маркування виробу повинно відповідати вимогам технічних регламентів.

4. Умови та строк поставки.
4.1. Поставка на умовах DAP на адресу склад Альянсу, Об’їзна дорога 8, м. Бровари, Київська обл. 07400 Україна, ТОВ УВК 
4.2. Постачання Товару планується провести не пізніше 30.11.2020 року. Можливе постачання двома партіями, за умови надходження першої партії не пізніше зазначеного вище терміну.
4.3. Учасники запрошуються надати власні прогнози щодо строків поставки часткового та повного обсягу замовлення (див. Додаток №2 до цієї Специфікації)

5.Умови оплати
5.1. Оплата
Аванс 50(п’ятдесят) %, протягом 15 (п'ятнадцять) банківських днів з дати отримання рахунку-фактури.
Баланс 50(п’ятдесят) % від суми укладеного Договору, протягом 15 (п'ятнадцять) банківських днів з дати доставки Товару Покупцю.
5.2. Договір на поставку буде укладено і платежі будуть виконані у гривнях України

Поставка цієї продукції звільнена від сплати ПДВ!
До уваги потенційних постачальників-резидентів! У відповідності до положень п. 26 підрозділу 2, розділу ХХ Податкового кодексу України: звільняються від оподаткування податком на додану вартість операції з постачання на митну територію 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 України «Про виконання програм Глобального фонду для боротьби із СНІДом, туберкульозом та малярією в Україні» (№ 4999-17 від 11.08.2013). 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 вашої цінової пропозиції просимо звернути увагу на зміст п. 26 підрозділу 2 розділу XX «Перехідні положення» Податкового Кодексу України.

Таким чином, у відповідності до норм 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 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.



6. Загальні вимоги до продукції та документації.
6.1. Дата виробництва.
Обладнання повинно бути вироблено не раніше ніж у 2019 році. Продукція, яка пропонується, повинна бути новою та такою, що не була у використанні. На момент поставки термін придатності має бути не менше 12 місяців.
6.2. Дозвільні документи, що дозволяють використання даної продукції на території України
Кожний учасник тендеру повинен надати копії наступних документів: 
· Висновок Державної санітарно-епідеміологічної експертизи або Держпродспожив служби.
· Експлуатаційна документація українською (обов’язково) та російською мовами (при наявності).
· Декларацію відповідності технічному регламенту, щодо медичних виробів. 

7.Склад конкурсної пропозиції учасника.
Кожний з учасників конкурсного процесу має надати наступну документацію та матеріали:
а) копія документів, що свідчать про державну реєстрацію учасника конкурсу.
б) копії діючих документів, що засвідчують проходження виробником сертифікації виробництва та системи управління якістю продукції та дозволяють використання даної продукції на території України відповідно до пункту 6.2. специфікації.
в) У разі, якщо учасник є посередником або дистриб’ютором (не виробляє товар, а пропонує продукцію іншої юридичної особи) – копія діючого документу, виданого виробником, що підтверджує статус учасника як дистриб‘ютора такої продукції. 
г) заповнені додатки до специфікації: 
- заповнена форма учасника конкурсу(див. додаток №1);
- таблиця по ціновій пропозиції претендента (див. додаток №2).
ґ) будь-які інші документи, що, на Вашу думку, можуть бути корисними у прийнятті рішення.

8. Критерії оцінки цінових пропозицій:
а) відповідність запропонованої продукції параметрам конкурсної специфікації;
б) належна якість продукції, підтверджена документально у відповідності до п.6.2 
в) прийнятна ціна;













Додаток №1  до специфікації на закупівлю безозонових ультрафіолетових бактерицидних ламп
UV-NGCA-2020

Загальна інформація
Будь ласка, заповніть нижченаведену таблицю.
	1.
	Повна назва компанії
	

	2.
	Юридична адреса компанії
	

	3.
	Фізична адреса компанії
	

	4.
	Голова компанії: посада, ім’я
	

	5.
	Контактний номер телефону голови компанії
	

	6.
	Контактна особа по цій тендерній пропозиції
	

	7.
	Номер телефону контактної особи
	

	8.
	Номер факсу контактної особи
	

	9.
	Адреса електронної пошти контактної особи
	

	10.
	Сторінка компанії в Internet
	

	11.
	Банківські реквізити для укладання договору постачання
	



Підписано мною, ______________________________________________________,

що обіймає посаду_________________________________________________________(керівник підприємства)

від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).
________________________ (підпис) 		











Додаток №2 до специфікації на закупівлю безозонових ультрафіолетових бактерицидних ламп
UV-NGCA-2020

Цінова пропозиція на товари
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. 4 специфікації. 
1. Ціна Товару повинна включати в себе вартість самої продукції, упаковки/тари, маркування та доставки.
1. Ціна надається:
· у гривнях;
· з урахуванням всіх належних податків, зборів і витрат згідно зазначених умов поставки згідно законодавства України;
· без ПДВ у відповідності до вимог Постанови Кабінету Міністрів України від 17.04.2013 №284 «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».
1. Платежі будуть виконані у гривнях України 
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Умови оплати: _______________________________ (зазначити)
Підписано мною, ______________________________________________________,
що обіймаєпосаду_________________________________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).

________________________ (підпис) 
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