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Cпецифікація 
на постачання функціональних медичних ліжок

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.
Ця закупівля виконується у рамках проєкту “Підримка дітей, підлітків та сімей з дітьми в умовах війни та післявоєнного відновлення” за фінансової підтримки ПАЙОНІР. 


2. Опис продукту – функціональні медичні ліжка

2.1. Перелік продукції та послуг до закупівлі:
	Лот
	Назва
	Кількість, шт.

	1
	Кушетка масажна  

Аналог кушетка масажна КМу - 14 (м'який елемент, штучна шкіра)
	Довжина, мм
	1970

	Висота, мм
	530-970

	Ширина, мм
	690

	Вантажопідйомність, кг
	200

	Вага, кг не більше
	83



Є електричний привід - електропідйомник. 
регулюється дренажний кут. 
Регульовані підлокітники. Підлокітники опускаються вниз. 
Розкладається до горизонтального положення. 
 - 4 регулюючі механізми: висота, кут підйому головної частини, кут підйому ножної частини, дренажний кут
- кут нахилу головної та ножної частини регулюється вручну
- регульована висота (ручний пульт) 
- дренажний кут - металева основа, порошкове фарбування 
- отвір для обличчя - регульований (вручну) підголовник 
- підлокітники, що опускаються,
- максимальний навантаження-200 кг

	2

	2
	Реабілітаційна бігова доріжка для людей з обмеженою рухливістю (аналог  inSPORTline inCondi T5000+)

Максимальне навантаження 180 кг
Клас Реабілітаційні
Тип Електричні
Конструкція Нескладані
Регулювання кута нахилу Електрична
Зміна кутів нахилу 0-22%
Розмір бігового полотна 150 x 54 см
Розміри в робочому вигляді 208 х 85.5 х 147 см
Система амортизації Shock Absorbing System
Країна реєстрації бренду Чехія
Гарантія 12 місяців
Максимальна швидкість 8 км/ч 
Характеристики
Потужність двигуна: 2 к.с.
Нахил бігового майданчика: електронний
Максимальний кут нахилу: 0-22%
Швидкість: 0,5-8 км/год
Підходить для прогулянок: так
Датчики пульсу: так
Тримач для пляшок: так
Тримач для планшета: так
Транспортувальні ролики: так
Система компенсації нерівностей підлоги: так
Система амортизації: Shock Absorbing System
Запобіжне гальмо: так
Приймач нагрудного ременя ЧСС: так
Нагрудний ремінь HR у комплекті: ні
Аудіо вихід: ні
Складна конструкція: ні
Вантажопідйомність: 180 кг
Вага: 112 кг
Електроживлення: 220-240 В
Категорія: SC (EN957)

Розміри
Довжина: 208 см
Ширина: 85,5 см
Висота: 147 см
Розміри бігового полотна: 150x54 см.
Розміри упаковки: 226 x 93 x 57 см.
Програми
Загальна кількість програм: 18
Попередньо встановлені програми: 12
Користувацькі програми: 3
Програма HRC: так
Ручна програма: так
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	3
	Велоергометр для людей з обмеженою рухливістю (аналог Spirit CR800)

Вага користувача: До 180 кг (рекомендованный 150 кг)
Вага маховика: 13.5 кг
Тип: Електромагнітний
Рівні навантаження:40
Програми: 10 тренувальних програм: 1 ручна, 7 попередньо встановлених,       2 пульсозалежні
Конструкція: Горизонтальний
Дисплей: Матричний LED дисплей і цифровий LED дисплей
Вимірювання пульсу: Так
Компенсатори нерівності підлоги: Так
Транспортувальні ролики: Так


	1



2.2. Альянс залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі на +/- 20%.

3. Якість товару. Пакування. 
3.1. Товар повинен бути від офіційного виробника, новим, в оригінальному пакуванні. Якість товару стандартна, визначена виробником.
3.2. Товар має мати усю дозвільну документація для обігу в країні (Декларація відповідності)
3.3. Товар має мати усі необхідні сертифікати якості (ISO 9001, ISO 13485)
.

4. Умови поставки. 
4.1. Поставка на умовах DAP (за рахунок постачальника) на адресу Центру надання соціальних послуг в Гостомельській громаді, Київської області.
4.2. Постачання Товару планується провести не пізніше 30.12.2023 року. 
4.3. Учасники запрошуються надати власні прогнози щодо строків поставки замовлення (див. Додаток № 2 до цієї Специфікації).

5. Умови оплати.
5.1. Учасник може запропонувати наступні умови оплати: 
Авансовий платіж – не більше 50% від загального обсягу Товару протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту підписання Додатку до Договору та надання відповідного інвойсу, балансовий платіж – протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту надання підписаних видаткових накладних від отримувачів.

6. Гарантійні умови
6.1. Товар повинен мати гарантію (відновлення працездатності або заміна у разі виходу з ладу) від Постачальника.
6.2. Учасник має вказати гарантійний термін в Додатку 2 

7. Організаційні вимоги
7.1. Юридична особа або Фізична особа-підприємець, що зареєстровані за законодавством України.  У разі, якщо пропозиція буде надана від одного учасника, а поставки  будуть виконуватись від імені афілійованих суб’єктів (наприклад, ФОП-платник єдиного податку) – необхідно разом з пропозицією надати лист-підтвердження такої афілійованості;
7.2.	Копія сертифікату партнерства /Авторизаційний лист від виробника/ лист-підтвердження оригінальності запропонованої продукції

8. Ключові критерії оцінки комерційних пропозицій
Комерційна пропозиція (разом з додатками до неї) має відповідати та оцінюється за наступними критеріями:
· відповідність технічним вимогам специфікації
· вартість Товару
· термін постачання
· запропоновані умови оплати
· термін гарантії

9. Зміст комерційних пропозицій
Учасники повинні включати таку інформації до комерційних пропозицій:
1. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків)
2. [bookmark: _GoBack]Копія сертифікату партнерства /Авторизаційний лист від виробника/ лист-підтвердження оригінальності запропонованої продукції (у разі відсутності прямих комерційних відносин з виробником, можливе надання авторизаційного листа від офіційного представника виробника ).
3. Інструкція/технічний опис запропонованого обладнання
4. Документи по якості запропонованого обладання.
5. Заповнені та підписані Додатки №1-2 до Специфікації.



Додаток №1 до Специфікації на постачання функціональних медичних ліжок

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 функціональних медичних ліжок



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 доларах США;
· з урахуванням ПДВ або без урахування ПДВ від неплатників;
· з урахуванням всіх належних податків, зборів і витрат згідно зазначених умов поставки згідно законодавства України;
1. Платежі будуть виконані:
· у гривнях України відповідно до офіційного курсу Національного Банку України на день виставлення рахунку для резидентів України

	Лот №
	Назва позиції
	Кількість до закупівлі, шт. 
	Гарантійний термін
	Ціна за од., долар. без ПДВ або з ПДВ
	Загалом, 
Доларів без ПДВ або з ПДВ
	Очікуваний строк поставки після авансового платежу

	1
	Кушетка масажна  КМу – 14 або аналог 

	2
	
	
	
	

	2
	Реабілітаційна бігова доріжка для людей з обмеженою рухливістю inSPORTline inCondi T5000 або аналог  
	1
	
	
	
	

	3
	Велоергометр для людей з обмеженою рухливістю  Spirit CR800 або аналог
	1
	
	
	
	



Умови оплати:
Авансовий платіж – не більше 50% від загального обсягу Товару протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту підписання Додатку до Договору та надання відповідного інвойсу, балансовий платіж – протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту надання підписаних видаткових накладних від отримувачів.
 _______________________________ (зазначити вами запропоновані умови)

Термін поставки: 
Постачання Товару планується провести не пізніше 30.12.2023 року. 
_______________________________ (зазначити вами запропоновані умови)



Умови поставки:
Поставка на умовах DAP (за рахунок постачальника) на адресу Центру надання соціальних послуг в Гостомельській громаді, Київської області.
_______________________________ (зазначити вами запропоновані умови)


Гарантійні умови:
Товар повинен мати гарантію (відновлення працездатності або заміна у разі виходу з ладу) від Постачальника.
________________________________(зазначити вами запропоновані умови)

Підписано мною, ______________________________________________________,

що обіймає посаду_________________________________________________________(керівник підприємства)

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


________________________ (підпис) 	
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