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Специфікація
на закупівлю меблів  медичних та бактерицидних опромінювачів

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.

Ця закупівля проводиться Альянсом як частина виконання проекту «Удосконалення каскаду лікування ВІЛ для ключових груп населення шляхом диференційованого виявлення нових випадків та залучення до лікування, нарощення потенціалу ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» та стратегічної інформації в Україні»» за фінансової підтримки Центрів контролю та профілактики захворювань США. Реквізити реєстраційної карти проєкту будуть надані переможцю на етапі укладання договору. 

Увага! Згідно зі Статтею 1 (а) Угоди між Урядом України та Урядом Сполучених Штатів Америки про гуманітарне і техніко-економічне співробітництво від 07.05.1992 року, ця закупівля звільнена від сплати податку на додану вартість. 

2. Поставка цієї продукції звільнена від сплати ПДВ!
Увага! Звільнення від сплати ПДВ згідно зі Статтею 1 (а) Угоди між Урядом України та Урядом Сполучених Штатів Америки про гуманітарне і техніко-економічне співробітництво від 07.05.1992 року. Таким чином, оплата за Товар, що постачається на території України - без ПДВ. На імпорт Товару звільнення від сплати ПДВ не розповсюджується.


3. Опис закупівлі

3.1. Перелік продукції  до закупівлі:


	№
	Назва 

	К-сть
	Додаткові вимоги:
	Схема/фото для прикладу

	1
	Кушетка медична
	1
	Максимальне навантаження: 200 кг
Кути нахилу головної секції: від 0° до 85°
Довжина: 1940 мм
Ширина: 560 мм
Висота ложа: 560 мм
+ - 7%
	[image: ]

	2
	Столик інструментальний
	1
	Столик складається з металевого каркаса з полімерним покриттям і встановлених на ньому двох металевих полиць з нержавіючої сталі.
Довжинга 500
Ширина 380
Висота 780
+ - 7%
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	3
	Бактерицидний опромінювач
	30
	Опромінювач для кварцування (знезараження) повітря та поверхонь в приміщенні прямими
ультрафіолетовими променями бактерицидної дії
Медичний опромінювач кварцова лампа BactoSfera MED 30x2 EKRAN ozone free
 або аналог
220В 50 Гц 30Вт 
Має йти в комплекті з лампами 2 шт бактирицидні безозонові
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Альянс залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі у межах +/-20% від обсягу, вказаного у цій Специфікації.
Поставка на умовах DAP, кінцевий отримувач. 
У вартість повинні входити, ціна за готовій виріб та вартість доставки до кінцевого отримувача вказаного у пункті 3.2
Бажана дата поставки:  до 30 березня 2024

3.2. Адреси доставки

	Товар
	Кількість
	Отримувач
	Адреса доставки

	Кушетка медична
	1
	КП «ВЕРХНЬОДНІПРОВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ» 
ВМР»
	51925, м. Кам'янське вул. Коваленка будинок 1 , Дніпропетровської області

	Столик інструментальний
	1
	КНП «Обласний клінічний заклад 
з надання психіатричної допомоги» ЗОР
	м. Верхньодніпровськ,
вул. Гагар і на, 16А
Кам'янський район,
Дніпропетровська
область.

	Бактерицидний опромінювач
	5
	КНП Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1»
	51925, м. Кам'янське вул. Коваленка будинок 1 , Дніпропетровської області

	Бактерицидний опромінювач
	2
	КП
«ВЕРХНЬОДНІПРОВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ»
ВМР»
	м. Верхньодніпровськ,
вул. Гагар і на, 16А
Кам'янський район,
Дніпропетровська
область.

	Бактерицидний опромінювач
	4
	КНП «Обласний клінічний заклад 
з надання психіатричної допомоги» ЗОР
	м. Запоріжжя, вул. Сєдова буд. 31

	Бактерицидний опромінювач
	1
	КП "Тернівська центральна міська лікарня" ДОР"
	м. Тернівка, вул. Польова 2

	Бактерицидний опромінювач
	1
	КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги №7»КМР
	м. Кривий Ріг, вулю Каткова, 2

	Бактерицидний опромінювач
	2
	КНП "МЦПЛЗ" м. Краматорськ
	84307 Донецька обл. м.Краматорскьк,
Вул. Олекси Тихого,7

	Бактерицидний опромінювач
	1
	КНП  "Ноувоукраїнська центральна районна лікарня" НРР
	м. Новоукраїнська, провулок Лікарняний, 1

	Бактерицидний опромінювач
	4
	КП "Криворізька багатопрофільна лікарня з надання психіатричної допомоги" ДОР
	50011, м. Кривий ріг, вул. Дишинського буд. 27,
Дніпропетровська обл.

	Бактерицидний опромінювач
	8
	КП "Дніпропетровська багатопрофільна клінічна лікарня з надання психіатричної допомоги" ДОР"
	м. Дніпро, вул. Бехетерева, 1

	Бактерицидний опромінювач
	2
	Дніпропетровська багатопрофільна клінічна лікарня з надання психіатричної допомоги» Дніпропетровської обласної ради, відділення м. Нікополь
	м. Дніпро, вул. Бехетерева, 1



4. Умови оплати: 
Оплата здійснюється на підставі наданого рахунку-фактури та видаткової накладної протягом 10 робочих  днів з моменту отримання необхідних послуг або вказати ваші умови.
Оплата за надані послуги відбуватиметься виключно без ПДВ;
Звільнення від ПДВ по проекту технічної допомоги

5. Організаційні вимоги
· Юридична особа або Фізична особа-підприємець за законодавством України, які перебувають на спрощеній системі оподаткування. 
· Копія сертифікату партнерства /Авторизаційний лист від виробника/ лист-підтвердження оригінальності запропонованої продукції

6. Ключові критерії оцінки конкурсних Заявок:
· Відповідність вимогам специфікації
· Вартість товарів;
· Термін виконання замовлення;

7. Зміст конкурсних Заявок
Учасники повинні включити таку інформації до конкурсних Заявок:
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 запропонованих меблів.
4. Документи по якості запропонованих меблів.
5. Заповнений та підписаний Додаток №1 до Специфікації.

Додаток 1 
[bookmark: _GoBack]до Специфікації на закупівлю меблів  медичних та бактерицидних опромінювачів
                                                                       

Загальна інформація про учасника

	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 
	

	9.
	Можливість надати послуги без ПДВ
	Так/ні




Цінова пропозиція

У вартість повинні входити, ціна за готовій виріб та вартість доставки до кінцевого отримувача вказаного у пункті 3.2
Бажана дата поставки:  до 30 березня 2024


	
	Назва послуги

	Кіль-ть
	Од.виміру
	Вартість за одну одиницю, грн. без ПДВ
	Всього за обсяг, грн. без ПДВ

	1
	Кушетка медична
	1
	Шт.
	
	

	2
	Столик інструментальний
	1
	Шт.
	
	

	3
	Бактерицидний опромінювач
	30
	Шт.
	
	

	
Всього, грн без ПДВ
	




Вкажіть умови оплати:_____________

 


Дата, підпис
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