[image: ]		вул. Бульварно-Кудрявська, 24, 
корпус 3, поверх 2, 01054, м. Київ
Тел.:   044 490 5485
Факс: 044 490 5489 
info@aph.org.ua | www.aph.org.ua

	

Технічна специфікація 
на  постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів
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.
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 проводиться Альянсом в межах виконання проекту (програми) “Integrated Humanitarian Response Programme for Refugees and IDPs Affected by the Ukraine Crisis” за фінансової підтримки Christian Aid згідно Договору між Christian Aid та МБФ «Альянс громадського здоров’я».
2. Предмет закупівлі та вимоги
2.1. Опис продукту
	Предмет закупівлі
	Медико – технічні вимоги
	Кількість

	Автоматичний біохімічний аналізатор
	Принципи аналізу: колориметрія, турбідиметрія та метод ISE (опційно).

Продуктивність: не менше 200 біохімічних тестів за годину (не менше 100 тестів за годину за умови встановлення ISE-модуля)

Діапазон вимірювання абсорбції: 0 - 3,5 одиниць оптичної щільності.

Реакційний об’єм: 100-500 мкл.

Типи реакції: кінцева точка, фіксований час, кінетика, підтримка одно- та двореагентних методик, підтримка одиночної та подвійної довжини хвилі.

Відділення для проб не менше 40 позицій. Відділення для реагентів не менше 40 позицій з охолодженням.

Робоча температура реакційної каруселі: 37±0,3°С.

Доступні типи калібрування: за фактором, двоточкове лінійне, багатоточкове лінійне, Logit-Log 4P, Logit-Log 5P, експоненціальне 5Р, поліном 5Р, парабола, сплайн, Log3P та перервана лінія.

Встановлені світлофільтри – не менше 8 шт з базовими довжинами хвиль 340; 405; 450; 510; 546; 578; 630; 670 нм. Можливість встановлювати  додаткові світлофільтри в діапазоні 340-850 нм».

Джерело світла: вольфрамово-галогенна лампа 12В, 20Вт з терміном служби не менш як 2000 годин.

Екстренна функція: можливість розміщення зразків з вищим пріоритетом для негайного аналізу в будь-який час.

Об’єм зразка: 
Мінімальний об’єм зразка не менше 2 мкл, максимальний не більше 50 мкл, крок не більше 0,1 мкл

Можливість роботи з різними типами пробірок: мікропробірки (Φ14×25 мм, Φ12×37 мм), первинні та пластикові пробірки (Φ12×68,5 мм, Φ12×99 мм, Φ12,7×75 мм, Φ12,7×100 мм, Φ13×75 мм, Φ13×95 мм, Φ13×100 мм).

Об'єм реагенту: реагент 1: не більше 500 мкл, реагент 2: не більше 250 мкл, крок - не більше 1 мкл.

Можливість охолодження реагентів протягом 24 годин у діапазоні не гірше 4-15℃.

Диск для реагентів повинен вміщувати ємності об'ємом 40 мл та 20 мл.
Реакційна карусель диск: не менше 80 кювет багаторазового використання 

Станція промивання кювет: 8-фазне промивання з не менш як 4 промивними голками.

Споживання води: не більш як 6±0,5 л/год.

Доступне зовнішнє та внутрішнє промивання зонда (голки).

Можливість виявлення вертикальної перешкоди (уникнення пошкодження зонда), виявлення рівня реагентів та зразків.

Можливість зчитування інформації про реагент на зразки з використанням штрих-коду.

Стартовий набір реагентів:
1) Діагностичний набір для визначення глюкози - 1 шт.
2) Діагностичний набір для визначення креатиніну - 1 шт.
3) Діагностичний набір для визначення сечовини - 1 шт.
4) Діагностичний набір для визначення холестерину - 1 шт.
5) Діагностичний набір для визначення АЛТ - 1 шт. 
6) Діагностичний набір для визначення АСТ - 1 шт; 
7) Контрольна сироватка норма - 1 шт.
8) Контрольна сироватка патологія - 1 шт. 
9) Мультикалібратор - 1 шт.
10) Концентрований детергент - 1 шт.
11) Промивний розчин - 1 шт.
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2.2. Товар, запропонований Учасником, повинен відповідати спеціальним медико – технічним вимогам, викладеним нижче  у даному додатку.
2.3. Товар запропонований Учасником, повинен бути дозволений для застосування та  введений в обіг відповідно до законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності, у передбаченому законодавством порядку. На підтвердження Учасник повинен надати: копії або скани з оригіналів декларацій про відповідність, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) обладнання за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту.
2.4. Гарантійний термін – не менше 1 (одного) року з моменту вводу в експлуатацію.  
2.5. Товар, що пропонується повинен бути новим і таким, що не використовувався в якості демонстраційного зразку, рік виробництва не раніше 2023 року. 
2.6. Обов’язкове проведення інструктажу медичного та технічного персоналу Замовника щодо роботи на поставленому товару (надати гарантійний лист).
2.7. З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та отримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості, якості, учасник надає оригінал гарантійного листа від виробника (якщо учасник не є виробником товару) або його офіційного представника (дистриб’ютора) в Україні (таке представництво повинно підтверджуватись копією відповідного листа, доручення, авторизації, тощо від виробника), що підтверджує можливість постачання учасником запропонованого обладнання (аналізатора) в необхідній кількості, якості та в потрібні  терміни, визначені цією тендерною документацією та пропозицією учасника.
2.8. Замовник залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі в межах 20%
2.9. В залежності від запропонованих термінів постачання може бути обрано декілька переможців.

3.  Умови оплати і поставки.
      3.1.   Ціни повинні бути надані в доларах США без ПДВ на умовах DAP, склад Альянсу Київська обл.
      3.2.  Договір на поставку буде укладений і оплата буде здійснюватися:
· у гривнях для резидентів України (у перерахунку за курсом НБУ на дату укладання договору або надання рахунку-фактури).
· У доларах для нерезидентів України.
      3.3.  Згідно укладеної угоди можливі варіанти розрахунків : 50 % передоплата або 100% оплата по факту постачання.
      3.4. Термін поставки до 30.11.2023. Якщо поставка усього обсягу не можлива до зазначеної дати, замовник може розглянути часткове постачання, або постачання від кількох учасників Учасники можуть надати свої прогнозовані терміни поставки у Додатку 4
УВАГА! 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.»

        4.     Організаційні вимоги:
4.1. Юридична особа або Фізична особа-підприємець за законодавством України, які перебувають на спрощеній системі оподаткування.
4.2. Наявність авторизаційного листа від виробника для участі у тендері
4.3. Наявність персоналу, що має підтверджену кваліфікацію для проведення інсталяції, сервісного обслуговування та навчання роботі з приладом

5. Ключові критерії оцінки тендерних Заявок
Тендерна пропозиція (разом з додатками до неї) має відповідати та оцінюється за наступними критеріями:
· відповідність медико-технічним вимогам
· термін постачання
· вартість Товару
· умови оплати
· умови гарантійного обслуговування 

Перевага може бути надана пропозиції, у якій пропонується найнижча ціна та/або найменші строки постачання та/або найкращі умови обслуговування.
6. Зміст тендерних Заявок 
    Учасники повинні включати таку інформації до тендерних Заявок:
1. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків)
2. Заповнені та підписані Додатки №1-4 до Специфікації
3. Інструкція користувача та інші документи, що підтверджують відповідність виробу медико-технічним вимогам специфікації 2.1.
4. Декларації про відповідність, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) обладнання за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту.
5. Гарантійний лист від учасника, щодо вимог розділі 2.4, 2.5., 2.6.
6. Тендерна гарантія

7. Вимоги до складання тендерної документації:
7.1. Будь ласка, потурбуйтесь, щоб ваша заявка була належним чином структурована: в досьє перед пакетом документації, що відповідає тому чи іншому пункту, має передувати аркуш паперу з назвою цього пункту. Наприклад, при поданні копії «Висновку державної санітарно-епідеміологічної експертизи» пакету відповідних документів має передувати лист паперу з надписом «Копія діючого «Висновку державної санітарно-епідеміологічної експертизи».
7.2. Вся документація, що містить інформацію не англійською/російською/українською мовами, має містити завірений печаткою організації заявника або виробника продукції переклад на одну з вказаних мов.
7.3. Якщо, учасник подає оригінали документів у конверті, конверт повинен містити назву тендеру і слова: «НЕ РОЗКРИВАТИ ДО…» (указати час і дату, зазначені у документації як строк розкриття конвертів з тендерною пропозицією).

	ПРОПОЗИЦІЯ НА ТЕНДЕР 
(на  закупівлю аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів)
НЕ РОЗКРИВАТИ ДО 12.00 05.10.2023 РОКУ



Наданням заявки Заявник підтверджує, що він ознайомлений з  принципами та вимогами Глобального Фонду до потенційних та чинних постачальників товарів (робіт, послуг) та набувачів грантів, а також їх представників, викладеними у Кодексі поведінки для постачальників, який знаходиться у вільному доступі на веб-сайті Покупця (https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2019/05/corporate_codeofconductforsuppliers_policy_ru.pdf), а також на веб-сайті Глобального Фонду (https://www.theglobalfund.org/media/7167/corporate_codeofconductforsuppliers_policy_ru.pdf), і зобов’язується їх дотримуватись.








































Додаток №1 
до Специфікації на  постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів

Загальна інформація

Будь – ласка, заповніть таблицю:

	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 
	





Підписано мною, ______________________________________________________,
що обіймає посаду ___________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).
________________________ (підпис)
 	











Додаток 2
до Специфікації на  постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів

Ознайомтесь з текстом форми та передайте її у заповненому вигляді до організатора тендеру.


До МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
Шановні пані і панове,
Наша компанія підтверджує, що отримала тендерну документацію від організатора тендеру в складі оголошення про проведення тендеру, специфікації і додатків до неї. Після того, як ми уважно і ретельно ознайомилися з цією тендерною документацією, ми пропонуємо виготовити та поставити  зазначені товари (перелік…) у повній відповідності з вимогами зазначеної тендерної документації за цінами, вказаними в нашій тендерній пропозиції, що міститься в додатках.
Ми зобов’язуємося, в разі якщо пропозиція нашої компанії буде визнана переможною, надати зазначені товари у відповідності до умов, визначених тендерною документацією.
Надаючи для розгляду нашу тендерну пропозицію, ми погоджуємося з терміном дії нашої пропозиції, визначеним оголошенням про проведення тендеру і гарантуємо, що наша компанія зобов’язується виконати запропоноване нами в будь-який час до того моменту, як спливе зазначений термін дії тендерної пропозиції.
До того моменту, коли договір про надання вищезазначених послуг буде укладений і виконаний всіма сторонами, ця тендерна пропозиція разом з офіційним підтвердженням МБФ «Альянс громадського здоров’я» про отримання нашої пропозиції і повідомленням про обраного переможця (переможців) тендеру вважаються зобов’язуючою обидві сторони угодою.
Ми розуміємо, що МБФ «Альянс громадського здоров’я» не є зобов’язаним визнати переможною в цьому тендері найдешевшу з економічної точки зору або будь-яку з отриманих тендерних пропозицій. 
Ми підтверджуємо, що наша компанія з юридичної і організаційної точок зору спроможна виконати взяті на себе поданням цієї тендерної пропозиції зобов’язання.

Підписано мною, ______________________________________________________,
що обіймає посаду ___________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).
________________________ (підпис) 	

Додаток 2
до Специфікації на  постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів
Відповідність медико – технічним вимогам
	№
	Найменування загальних відомостей
	Інформація

	1.
	Країна виробництва (обладнання виготовлене не в Європі не пропонувати)
	

	2.
	Виробник
	

	3.
	Модель
	

	4.
	Рік виготовлення пристрою (не раніше 2023 року)
	

	5.
	Гарантійний термін експлуатації (не менше одного року)
	

	6.
	Відповідність виробу вимогам технічного регламенту (декларація про відповідність)
	

	7.
	Інструкція з експлуатації українською мовою
	



2. Технічні параметри
	№
	Найменування технічних параметрів
	Відповідність (так/ні)
та посилання на відповідну сторінку (розділ) технічної документації виробника або інструкції з використання

	1.
	Принципи аналізу: колориметрія, турбідиметрія та метод ISE (опційно).
	

	2.
	Продуктивність: не менше 200 біохімічних тестів за годину (не менше 100 тестів за годину за умови встановлення ISE-модуля)
	

	3.
	Діапазон вимірювання абсорбції: 0 - 3,5 одиниць оптичної щільності.
	

	4.
	Реакційний об’єм: 100-500 мкл
	

	5.
	Типи реакції: кінцева точка, фіксований час, кінетика, підтримка одно- та двореагентних методик, підтримка одиночної та подвійної довжини хвилі.
	

	6.
	Відділення для проб не менше 40 позицій. Відділення для реагентів не менше 40 позицій з охолодженням.
	

	7.
	Робоча температура реакційної каруселі: 37±0,3°С.
	

	8.
	Доступні типи калібрування: за фактором, двоточкове лінійне, багатоточкове лінійне, Logit-Log 4P, Logit-Log 5P, експоненціальне 5Р, поліном 5Р, парабола, сплайн, Log3P та перервана лінія.
	

	9.
	Встановлені світлофільтри – не менше 8 шт з базовими довжинами хвиль 340; 405; 450; 510; 546; 578; 630; 670 нм. Можливість встановлювати  додаткові світлофільтри в діапазоні 340-850 нм».
	

	10.
	Джерело світла: вольфрамово-галогенна лампа 12В, 20Вт з терміном служби не менш як 2000 годин.
	

	11.
	Екстренна функція: можливість розміщення зразків з вищим пріоритетом для негайного аналізу в будь-який час.
	

	12.
	Об’єм зразка: 
Мінімальний об’єм зразка не менше 2 мкл, максимальний не більше 50 мкл, крок не більше 0,1 мкл
	

	13.
	Можливість роботи з різними типами пробірок: мікропробірки (Φ14×25 мм, Φ12×37 мм), первинні та пластикові пробірки (Φ12×68,5 мм, Φ12×99 мм, Φ12,7×75 мм, Φ12,7×100 мм, Φ13×75 мм, Φ13×95 мм, Φ13×100 мм).
	

	14.
	Об'єм реагенту: реагент 1: не більше 500 мкл, реагент 2: не більше 250 мкл, крок - не більше 1 мкл.
	

	15.
	Можливість охолодження реагентів протягом 24 годин у діапазоні не гірше 4-15℃.
	

	16.
	Диск для реагентів повинен вміщувати ємності об'ємом 40 мл та 20 мл.
	

	17.
	Реакційна карусель диск: не менше 80 кювет багаторазового використання 
	

	18.
	Станція промивання кювет: 8-фазне промивання з не менш як 4 промивними голками.
	

	19.
	Споживання води: не більш як 6±0,5 л/год.
	

	20.
	[bookmark: _GoBack]Доступне зовнішнє та внутрішнє промивання зонда (голки).
	

	21.
	Можливість виявлення вертикальної перешкоди (уникнення пошкодження зонда), виявлення рівня реагентів та зразків.
	

	22.
	Можливість зчитування інформації про реагент на зразки з використанням штрих-коду
	

	23.
	Стартовий набір реагентів: 
1) Діагностичний набір для визначення глюкози - 1 шт.
2) Діагностичний набір для визначення креатиніну - 1 шт.
3) Діагностичний набір для визначення сечовини - 1 шт.
4) Діагностичний набір для визначення холестерину - 1 шт.
5) Діагностичний набір для визначення АЛТ - 1 шт. 
6) Діагностичний набір для визначення АСТ - 1 шт; 
7) Контрольна сироватка норма - 1 шт.
8) Контрольна сироватка патологія - 1 шт. 
9) Мультикалібратор - 1 шт.
10) Концентрований детергент - 1 шт.
11) Промивний розчин - 1 шт.
	



Підписано мною, ______________________________________________________,
що обіймає посаду ___________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).
________________________ (підпис)




Додаток №5 до Специфікації на постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів
Тендерна гарантія 

Кому:	__(назва, адреса)
Дата:	__

ТЕНДЕРНА ГАРАНТІЯ №:	__
Нас повідомили, що компанія __, створена за законами __ з місцезнаходженням __ (далі Учасник Тендеру) подала заяву від __ 20__ (Пропозиція) на участь у тендері щодо підписання контракту __ відповідно до Умов тендеру № __ від __. Умови тендеру передбачають, що будь-яка Пропозиція має бути підтримана тендерною гарантією.
На прохання Учасника Тендеру, ми (назва банку), зареєстроване за законами України, з місцезнаходженням (юридична адреса банку), цим безвідклично зобов”язуємося сплатити Вам будь-яку суму або суми, що загалом не перевищують __ доларів США (словами __ доларів США) після отримання від Вас Вашої письмової вимоги, в якій буде зазначено, що Учасник Тендеру не виконав своє(ї) зобов”язання, тому що він:
(а) відкликав свою Пропозицію у період, вказаний у формі Пропозиції або
(б) після отримання повідомлення про те, що його Пропозиція перемогла, Учасник Тендеру (і) не підписує або відмовляється підписати Контракт, якщо це вимагається, чи (іі) не надає або відмовляється надати гарантію забезпечення виконання Контракту, відповідно до Умов тендеру.

Ця гарантія набуває чинності у день, зазначений вище. Ця гарантія закінчує діяти повністю і автоматично __ (дата), не залежно від того, чи буде повернена нам після цієї дати. Ця гарантія також припиняє дію до згаданої дати, якщо Ви повідомите нас про це письмово. Таким чином, будь-яка Ваша письмова вимога про сплату за цією гарантією повинна бути отримана нами у нашому приміщенні, вказаному вище, на цю дату або до неї. 

З кожною виплатою за цією гарантією наші зобов”язання за нею будуть відповідно зменшуватися.

Ця гарантія регулюється Уніфікованими Правилами про Гарантії на Першу Вимогу, публікація МТП 758. Будь-який спір стосовно цієї гарантії вирішується відповідним судом України із застосуванням матеріального права України


Підпис, печатка

Додаток 4
до Специфікації на  постачання аналізаторів автоматичних біохімічний із стартовим пакетом реагентів
Цінова пропозиція.

Пропозиція надається на умовах:
1. Ціна на продукцію надається на умовах поставки згідно вимог п. 3 специфікації.
2. Ціна надається: 
· У доларах США;
· з урахуванням всіх належних податків, зборів і витрат згідно зазначених умов поставки згідно законодавства України, 
· без ПДВ, 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 Кабінетом Міністрів України. Посилання на постанову: http://zakon2.rada.gov.ua/laws/show/284-2013-%D0%BF
3. Договір на поставку буде укладено і платежі будуть виконані у гривнях України.
4. Пропозиція дійсна 60 днів з дати подання і ціна не може бути змінена протягом цього періоду.
5. Базис поставки: див. п. 3 специфікації.
6. Умови оплати: див. п. 3 специфікації.
7. Під «очікуваним часом поставки у днях» мається на увазі максимальний період часу у календарних днях, необхідний для  виконання поставки 100% замовленої кількості продукції. Період починається з підписання контракту і закінчується датою поставки останньої упаковки продукції до місця призначення. Постачальник може надати пропозицію на весь або частковий обсяг з урахуванням вимог щодо термінів постачання.
8. 
	#
	Модель, артикул, ТМ
	Виробник, країна походження
	Кількість
	Гарантійний термін
	Ціна за одиницю товару, доларів без ПДВ
	Загальна вартість, доларів без ПДВ 
	Очікуваний час поставки у днях (якщо передбачається поставка кількома партіями – зазначте для кожної партії)

	1
	
	
	
	
	
	
	



Підписано мною, ______________________________________________________, що обіймає посаду_________________________________________________________(керівник підприємства) 
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 20________ (рік).
________________________ (підпис)
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