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Специфікація на закупівлю товарів (медичне обладнання, засоби гігієни і ліки) 

1. Інформація про компанію, яка здійснює закупівлю

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).

Дана закупівля відбувається у рамках проекту Christian Aid Y2 (2023-2025): Phase 2b (оплата ПДВ допускається).

2. Опис Товару
2.1.  Товар
	2.1.1. Асортимент та назва товару, а також необхідна кількість одиниць 

	Назва
	Кількість упаковок/шт

	1
	Підгузки для дорослих L 30 шт в упаковці
	30 упаковок

	2
	Одноразові пелюшки великі 40 шт в упаковці 
	30 упаковок

	3
	Вологі серветки 48 шт в упаковці
	30 упаковок

	4
	Протипролежневий матрац з компресором комірчастий 200х90х7 см, потужність компресора 7 Вт, матеріал полівінілхлорид, створюваний тиск 70 – 120 мм.рт.ст.
	5 шт

	5
	мило тверде класичне 1 шт в упаковці
	20 упаковок

	6
	мило рідке класичне упаковка 225 мл
	20 упаковок

	7
	Шампунь 250 мл
	30 упаковок

	8
	пральний порошок 300 г в упаковці
	20 упаковок

	9
	Диклофенак гель 5 % по 50 г у тубах
	25 упаковок

	10
	Мазь від пролежнів 50 мл
	30 упаковок

	11
	Бинт марлевий стерильний 7м х 14 см 
	30 упаковок

	12
	Вата медична гігієнічна стерильна , рулон 100 г 
	30 упаковок

	13
	Пластир медичний на тканинній основі розмір 2,5 см*500 см 1 шт 
	30 упаковок

	14
	Тростина Алюмінієва MEDOK MED-01-010 або аналог
	10 шт

	15
	Автоматичний тонометр Gamma A на батарейках
	20 шт

	16
	ліки для тиску (Каптопрес-Дарниця таблетки №20 (10х2) або аналог

	30 упаковок

	17
	ліки від головного болю (цитрамон-Дарниця 10 шт в упаковці) або аналог
	15 упаковок

	18
	профілактика нападів стенокардії (Предуктал ОД 80 мг капсули прол./д., тв. по 80 мг №30 (10х3)) або аналог
	20 упаковок

	19
	лікування доброякісного еутиреоїдного зоба (Еутирокс таблетки по 50 мкг №100 (25х4))або аналог
	30 упаковок

	20
	кроворозріджуючі таблетки (Кардіомагніл таблетки, в/плів. обол. по 75 мг №30 у флак.) або аналог
	30 упаковок

	21
	Рукавички нітрилові розмір M (щільність 3,2 г) неопудрені блакитні, (50пар/1уп)
	10 упаковок



 Пакування
2.2.1. Доставка товару здійснюється на склад Замовника за адресою: 
         Київ, вул. Бульварно-Кудрявська 24, корпус 3, поверх 2 (занос в офіс).
2.2.2. Товар поставляється в один етап.
2.2.3. Товари повинні бути запаковані у коробки.
2.2.4. Упаковка повинна захищати товар від можливих ушкоджень під час транспортування.

3. Кількість товару, що необхідно закупити. Умови закупівлі.

3.1. Переможець буде обиратися по кожному лоту окремо.
3.2. Ціни повинні бути надані в гривнях, на умовах постачання DAP-склад.
3.3. Бажаний термін постачання – до 10.04.2024р.  
[bookmark: _GoBack]3.4. Умови оплати – 50 % передоплата чи оплата по факту постачання.

4. Організаційні вимоги.

4.1. Юридична особа або Фізична особа-підприємець 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;

5. Ключові критерії оцінки Заявок.

5.1. Вартість Товару (включаючи доставку, пакування та т. ін.)

У разі необхідності Альянс залишає за собою право направити додаткові запити щодо умов постачання/ цін / якості /інші до учасників для винесення остаточного рішення.
5.2. Термін доставки товару.

6. Зміст конкурсних Заявок

Учасники повинні включати таку інформації до конкурсних Заявок:
6.1. Копії реєстраційних документів згідно із законодавством України (витяг з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців, із зазначенням видів діяльності, що відповідають предмету цього конкурсу; витяг з реєстру платників податків)
6.2. Заповнені та підписані Додатки №1-2 до Специфікації (Додаток №2 додатково у форматі ворд або ексель).

Пропозицію в електронному вигляді (Додатки - Word-файл) необхідно переслати на електрону адресу blaise@aph.org.ua.




















Додаток 1 до Специфікації на закупівлю товарів (медичне обладнання, засоби гігієни і ліки) 

Загальна інформація

Будь-ласка, заповніть таблицю нижче

	1. 
	Повна назва компанії
	

	2. 
	Юридична адреса компанії
	

	3. 
	Фактична адреса компанії
	

	4. 
	Керівник компанії: посада, ПІБ
	

	5. 
	Контактний номер телефону керівника компанії
	

	6. 
	Електронна поштова адреса керівника компанії
	

	7. 
	Контактна особа з питань подання Заявки
	

	8. 
	Номер телефону контактної особи
	

	9. 
	Електронна поштова адреса контактної особи 
	




Дата: ________________ 20... р.


			
[підпис]	[що виступає у якості]

Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	










Додаток 2 до Специфікації на закупівлю товарів (медичне обладнання, засоби гігієни, ліки).
Цінова пропозиція.
Будь-ласка, заповніть таблицю нижче.
При цьому зауважте на наступне:
1. Всі цінові пропозиції мають бути надані у грн. без ПДВ;
2. Платежі за Договором, укладеним із переможцем, мають здійснюватися у  грн.;
3. Застосовні умови поставки: DAP-склад Альянсу (Київ, вул. Бульварно-Кудрявська 24, корпус 3, поверх 2 (занос в офіс)).
4. Пакування входить у вартість Товару. 
5. Очікуваний час доставки означає максимальний період часу, необхідний для поставки 100% кількості товарів на склад Альянсу. Такий період починається із підписання Договору та закінчується у момент поставки товарів у місце призначення.

	№
	Назва
	Кількість упаковок/шт
	Ціна за 1шт. / упаковка, грн.
	Вартість за всю кількість., грн.
	Очікуваний термін поставки

	1
	Підгузки для дорослих L 30 шт в упаковці
	30 упаковок
	 
	
	 

	2
	Одноразові пелюшки великі 40 шт в упаковці 
	30 упаковок
	 
	
	 

	3
	Вологі серветки 48 шт в упаковці
	30 упаковок
	 
	
	 

	4
	Протипролежневий матрац з компресором комірчастий 200х90х7 см, потужність компресора 7 Вт, матеріал полівінілхлорид, створюваний тиск 70 – 120 мм.рт.ст.
	5 шт
	 
	
	 

	5
	мило тверде класичне 1 шт в упаковці
	20 упаковок
	 
	
	 

	6
	мило рідке класичне упаковка 225 мл
	20 упаковок
	 
	
	 

	7
	Шампунь 250 мл
	30 упаковок
	 
	
	 

	8
	пральний порошок 300 г в упаковці
	20 упаковок
	 
	
	 

	9
	Диклофенак гель 5 % по 50 г у тубах
	25 упаковок
	 
	
	 

	10
	Мазь від пролежнів 50 мл
	30 упаковок
	 
	
	 

	11
	Бинт марлевий стерильний 7м х 14 см 
	30 упаковок
	 
	
	 

	12
	Вата медична гігієнічна стерильна , рулон 100 г 
	30 упаковок
	 
	
	 

	13
	Пластир медичний на тканинній основі розмір 2,5 см*500 см 1 шт, 
	30 упаковок
	 
	
	 

	14
	Тростина Алюмінієва MEDOK MED-01-010 або аналог
	10 шт
	 
	
	 

	15
	Автоматичний тонометр Gamma A на батарейках
	20 шт
	 
	
	 

	16
	ліки для тиску (Каптопрес-Дарниця таблетки №20 (10х2) або аналог
	30 упаковок
	 
	
	 

	17
	ліки від головного болю (цитрамон-Дарниця 10 шт в упаковці) або аналог
	15 упаковок
	 
	
	 

	18
	профілактика нападів стенокардії (Предуктал ОД 80 мг капсули прол./д., тв. по 80 мг №30 (10х3)) або аналог
	20 упаковок
	 
	
	 

	19
	лікування доброякісного еутиреоїдного зоба (Еутирокс таблетки по 50 мкг №100 (25х4))або аналог
	30 упаковок
	 
	
	 

	20
	кроворозріджуючі таблетки (Кардіомагніл таблетки, в/плів. обол. по 75 мг №30 у флак.) або аналог
	30 упаковок
	 
	
	 

	21
	Рукавички нітрилові розмір M (щільність 3,2 г) неопудрені блакитні, (50пар/1уп)
	10 упаковок
	 
	
	 





Умови оплати (з урахуванням п.3 цієї Специфікації) __________________________________


Дата: ________________ 20... р.

			
[підпис]	[що виступає у якості]

Що має належні повноваження на підписання Заявки від імені та за дорученням 	
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