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Специфікація
на закупівлю сейфів

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 та перелік продукції до закупівлі:


	№
	Назва 

	К-сть
	Додаткові вимоги:
	Схема/фото для прикладу

	1
	Сейф
	17
	Сейф Griffon B.84.K або аналог
Тип кріплення: до полу
Маса: 25 кг        
Висота: 842 мм        
Глибина: 350 мм        
Ширина: 460 мм        
Товщина дверей: 1.2 мм        
Товщина стінок: 1.2 мм        
Кількість поличок: 1 
+ - 7%
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4. Якість товару та пакування.
4.1. Товар повинен бути від офіційного виробника, новим, в оригінальному пакуванні.
4.2. Якість товару стандартна, визначена виробником обладнання.

5. Загальний об’єм закупки та умови закупки.
5.1. Кількість товару зазначена вище (п 2.1.) специфікації.
5.2. Альянс залишає за собою право збільшити або зменшити обсяг закупівлі на +/- 20%. від обсягу, вказаного у цій Специфікації.

6. Умови та терміни постачання. 
6.1. Бажаний термін поставки – Березень 2024
6.2. Товар поставляється одноразово.
6.3. Поставка на умовах DAP (за рахунок постачальника) на адресу місця перебування замовника яка зазначена у табличній формі у пункті 6.5. даної Специфікації.
6.4. Можливе постачання партіями. Учасники запрошуються надати власні прогнози щодо строків поставки часткового та повного обсягу замовлення (див. Додаток № 2 до цієї Специфікації)

6.5. Адреси доставки

	Товар
	Кількість
	Отримувач
	Адреса доставки

	Сейф
	1
	КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги №9» ДМР
	49130, м. Дніпро, пров. Фестивальний, 1

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Сейф
	2
	КНП Кам’янської міської ради «Міська лікарня №1»
	51925, м. Кам'янське вул. Коваленка будинок 1 , Дніпропетровської області

	Сейф
	1
	КП
«ВЕРХНЬОДНІПРОВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА ЛІКАРНЯ»
ВМР»
	м. Верхньодніпровськ,
вул. Гагар і на, 16А
Кам'янський район,
Дніпропетровська
область.

	Сейф
	2
	КНП «Обласний клінічний заклад 
з надання психіатричної допомоги» ЗОР
	м. Запоріжжя, вул. Сєдова буд. 31

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

	Сейф
	1
	КНП "МЦПЛЗ" м. Слов’янськ
	Донецька область, Краматорський  р-н,
м. Слов’янськ, вул. Шнурківська, буд. 4

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

	Сейф
	2
	КП "Криворізька багатопрофільна лікарня з надання психіатричної допомоги" ДОР
	50011, м. Кривий ріг, вул. Дишинського буд. 27,
Дніпропетровська обл.

	Сейф
	2
	КНП   «Одеський обласний центр соціально значущих хвороб Одеської Обласної Ради»
	65014, Одеська область, місто Одеса, вулиця Леонтовича, будинок 9/1, 11

	Сейф
	2
	КП "Дніпропетровська багатопрофільна клінічна лікарня з надання психіатричної допомоги" ДОР"
	м. Дніпро, вул. Бехетерева, 1

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




7. Умови оплати: 
7.1. Авансовий платіж – не більше 50% від загального обсягу кожної окремої партії
Товару протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту підписання Договору та надання відповідного інвойсу, балансовий платіж – протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту завершення прийомки товару та підписання видаткової накладної або акту виконаних робіт або послуг.
7.2. Договір на поставку буде укладено і платежі будуть виконані у гривнях України без урахування ПДВ.
7.3. Вартість товару може бути надана виключно без урахування ПДВ від неплатника ПДВ, або від платника ПДВ котрий матиме можливість автоматично звільнитися від нарахування ПДВ на вартість товарів котрі він поставляє на законних підставах які описані у пункті 2 даної специфікації. 

8. Гарантійні умови
8.1.  Товар повинен мати гарантію (відновлення або заміна у разі виявлення браку) від Постачальника.

9. Організаційні вимоги:
9.1. Суб’єкт підприємницької діяльності за законодавством України (юридична або фізична особа – не платник ПДВ)
9.2. Наявність досвіду роботи в сфері виробництва меблів;    
9.3. Наявність власних ресурсів, необхідних для виконання замовлень (матеріали, обладнання, персонал тощо).

10. Ключові критерії оцінки конкурсних Заявок:
· Вартість товарів;
· [bookmark: _GoBack]Умови оплати;
· Гарантійні умови;
· Умови та терміни поставки;



11. Зміст конкурсних Заявок:
У якості власної конкурсної заявки учасник конкурсу має надати наступну документацію:
11.1. Копії документації, що свідчить про державну реєстрацію компанії-учасниці відповідно до законодавства відповідної країни.
11.2. Заповнені та належним чином підписані Додатки № 1 та 2 (Додаток №2 додатково у форматі .xls або .doc).
11.3. Макет (візуалізацію) або фото запропонованої продукції.
11.4. Інформація щодо досвіду роботи і власних ресурсів (лист у довільній формі з наведеним переліком наявних ресурсів, ключових клієнтів, інформація про досвід роботи на ринку тощо).


























Додаток №1 до Специфікації на постачання сейфів

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) 2024 рік.

________________________ (підпис)

	


Додаток № 2 до Специфікації на закупівлю сейфів 

Цінова пропозиція.

Пропозиція надається на умовах:

1. Ціна надається: 
· У гривнях України;
· з урахуванням всіх належних податків, зборів і витрат згідно зазначених умов поставки згідно законодавства України, 
· виключно без ПДВ
2. Договір на поставку буде укладено і платежі будуть виконані у гривнях України без ПДВ.
3. Умови та терміни поставки: див. п. 6 специфікації. (Вартість товару повинна включати в себе вартість доставки)
4. Умови оплати: див. п. 7 специфікації.

Будь ласка, заповніть наведену нижче таблицю. 
	
	Назва послуги

	Обсяг робіт
	Од.виміру
	Вартість за одну одиницю, грн. без ПДВ
	Всього за обсяг, грн. без ПДВ

	1
	Сейф
	17
	Шт.
	
	

	
Всього, грн
	



1. Будь-ласка, зазначте термін поставки, який Ви пропонуєте: до _______________ 
2. Будь-ласка, зазначте гарантійний термін, який Ви пропонуєте: _______________

3. Авансовий платіж – не більше 50% від загального обсягу кожної окремої партії
Товару протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту підписання Договору та надання відповідного інвойсу, балансовий платіж – протягом 5 (п’яти) робочих днів з моменту завершення прийомки Товару та підписання видаткової накладної або акту виконаних робіт або послуг.

Будь-ласка, зазначте умови оплати, які Ви пропонуєте: _______________ 

	Підписано мною, ______________________________________________________,
що обіймає посаду_________________________________________________________(керівник підприємства)
від імені компанії ____________________________________________________________ 
_______ (число) _________________ (місяць) 2024 рік
________________________ (підпис)
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