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Cпецифікація 
на постачання приладу для проведення імпедансометрії та тимпанометрії та медичного аспіратору
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 – прилад для проведення імпедансометрії та тимпанометрії та медичний аспіратор.

2.1. Перелік продукції та послуг до закупівлі:

	Лот
	Назва 
	Специфікація 
	Кількість, шт 

	1
	Прилад для проведення імпедансометрії 
	Платформа для об'єктивного обстеження слуху
Модуль Titan IMP440 або аналог (для проведення Імпедансометрії діагностичної)
Цей модуль буде приєднано до приладу, який вже є в наявності у замовника марки Titan
	1

	2
	Медичний аспіратор
	Медичний аспіратор
· призначення - професійна аспірація рідин тіла, тканин та кісток пацієнта під час або після операції
· практичність і продуктивність, відмінна потужність всмоктування та максимальний вакуум досягаються за кілька секунд
· наявність зручної та зрозумілої панелі управління
·  не потрібне додаткове технічне обслуговування
· максимальна сила всмоктування: -0,90 бар; -90 кПа; -675 мм рт.ст.
· максимальний потік всмоктування (л/хв): 60
· рівень шуму, (дБ): 51,7
· вага: 13 кг
· розміри: 460 мм × 850 мм × 420 мм
· гарантія: 12 місяців
· відповідність: Сертифікат CE
Комплектація медичного аспіратора NEW HOSPIVAC 350 BASIC 2 RE-410356:
· аспіратора
· 2-х ємностей, об'ємом - по 2 л, із системою перепускного клапана для рідини
· 8×14 силіконових автоклавованих трубок, довжиною – 150 см
· конічного з'єднувача, діаметром - 10 мм - 11 мм - 12 мм
· антибактеріального та гідрофобного фільтрів (для одного пацієнта)
· адаптера для підключення до мережі

Аналог 
медичний аспіратор «NEW HOSPIVAC 350 BASIC 2» RE-410356

	





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


3. Якість товару. Пакування
Товар повинен бути від офіційного виробника, новим, в оригінальному пакуванні. Якість товару стандартна, визначена виробником обладнання.


4. Умови поставки. 
4.1. Поставка на умовах DAP (за рахунок постачальника) на адресу місця перебування замовника:

Лот № 1 - Комунальний заклад Львiвськоi обласноi ради «Львівська спеціальна школа Маріі Покрови» 790l0, м. Львiв, вул.. Личакiвська, З5. Контактна особа: Мостовий Любомир Петрович тел. моб. 098-578-49-11

Лот № 2 - Котляревського, 1, Бориспільска багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування, м. Бориспіль. 

5. Умови оплати.
5.1. 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 10 (десяти) робочих днів з моменту завершення прийомки Товару.
5.2. Договір на поставку буде укладено і платежі будуть виконані у гривнях України для резидентів України, що становитиме еквівалент в Доларах США відповідно до офіційного курсу Національного Банку України на день виставлення рахунку на поставку Товару.
5.3. Вартість товару може бути надана як з урахуванням ПДВ від платника ПДВ так і без урахування ПДВ від неплатника ПДВ.


6. Гарантійні умови
6.1. Товар повинен мати гарантію (відновлення працездатності або заміна у разі виходу з ладу) від Постачальника.
6.2. По кожній з позицій має бути вказаний термін гарантії. 

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
· запропоновані гарантійні умови та їх відповідність вимогам 
· вартість Товару
· термін постачання
· умови постачання 
· запропоновані умови оплати


7. Зміст комерційних пропозицій
Учасники повинні включати таку інформації до комерційних пропозицій:
1. Копії реєстраційних документів (свідоцтво про державну реєстрацію, свідоцтво платника податків)
2. 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. Заповнені та підписані Додатки №1-3 до Специфікації.

[bookmark: _GoBack]Переможців може бути обрано по кожному лоту окремо.

Додаток №1 до Специфікації на постачання приладу для проведення імпедансометрії та тимпанометрії


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 приладу для проведення імпедансометрії та тимпанометрії


Відповідність технічним вимогам

	Назва параметра
	Наявність функції чи величини параметра, по ТЗ
	Характеристики запропонованого виробу, коментарі, вказати номер сторінки з інструкції/тех опису

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Підписано мною, ______________________________________________________,

що обіймає посаду_________________________________________________________(керівник підприємства)

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


________________________ (підпис) 	

























Додаток №3 до Специфікації на постачання приладу для проведення імпедансометрії та тимпанометрії



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 в залежності від системи оподаткування учасника. 
· 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, упаковок
	Ціна за од., долар. без ПДВ або з ПДВ
	Загалом, 
Доларів без ПДВ або з ПДВ
	Очікуваний строк поставки після авансового платежу

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Умови оплати: _______________________________ (зазначити)

Умови постачання: Поставка на умовах DAP (за рахунок постачальника) на адресу місця перебування замовника:
Лот № 1 - Комунальний заклад Львiвськоi обласноi ради «Львівська спеціальна школа Маріі Покрови» 790l0, м. Львiв, вул.. Личакiвська, З5. Контактна особа: Мостовий Любомир Петрович тел. моб. 098-578-49-11
Лот № 2 - Котляревського, 1, Бориспільска багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування, м. Бориспіль.  ______________________________________________________(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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