	Оголошення 
про проведення спрощеної закупівлі 

	

	1.
	Замовник.

	
	1.1.
	Найменування. Комунальне некомерційне підприємство «Ріпкинська центральна лікарня»

	
	1.2.
	Код за ЄДРПОУ. 02006478

	
	1.3.
	Місцезнаходження. 15000, смт. Ріпки, вул. Соборна, 9, Чернігівська область

	
	1.4.
	Розрахунковий рахунок замовника. UA 858201720344350005000028761 УДКСУ у Ріпкинському районі. 


	
	1.5.
	Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв’язок з учасниками Штучко Людмила Олександрівна, бухгалтер, 15000, смт. Ріпки, вул. Соборна, 9, Чернігівська область, тел. (04641) 2-11-68, факс (04641) 2-18-62, E-mail: RipkunskaCRLCB@ukr.net.

	2.
	Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета закупівлі товару. 90 000,00 грн. (дев’яносто тисяч грн. 00 коп.) з ПДВ

	
	2.1.
	Крок аукціону 1% очікуваної вартості товару: 900,00 грн.

	3.
	Найменування предмета закупівлі. 

	
	3.1.
	Найменування предмета закупівлі. 

ДК 021:2015 код 33692000-7 – Медичні розчини 

	
	3.2.
	Місце поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг. 15000, смт. Ріпки, вул. Соборна, 9, Чернігівська область

	
	3.3.
	Строк поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг. Протягом п’яти  робочих днів з дня отримання заявки на товар, в робочий час, а саме з 8:00 год. до 16:00 год.

	
	3.2.
	Місце поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг. 15000, смт. Ріпки, вул. Соборна, 9, Чернігівська область

	
	3.3.
	Строк поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг. Протягом п’яти  робочих днів з дня отримання заявки на товар, в робочий час, а саме з 8:00 год. до 16:00 год.

	4.
	Технічні, якісні та кількісні характеристики предмету закупівлі:
Детальний опис предмету закупівлі до товару

	
	№

Торговельна назва лікарського засобу

Форма випуску

Дозування

Кількість одиниць лікарського засобу у  споживчій упаковці

Розмір замовлення

1
Анальгин
розчин
500мг/мл
По 2.0 №10
50  уп
2
Верапаміл
розчин
0.25%
По 2.0 №10
20 уп.

3
Глюкоза
розчин
5%
По 200мл У СКЛЯНИХ ПЛЯШКАХ                                  
60 шт

4
Лідокаїн
розчин
2%
По 2,0 мл № 10

20 уп

5
Магнію сульфат

розчин

250мг/мл

По 10.0 №10

50 уп

6
Маніт
розчин

15%
По 200мл У СКЛЯНИХ ПЛЯШКАХ                                  
1500 фл
7
Новокаїн
розчин

0,5%

По 200 мл у фл
20 фл
8
Новокаїн
Розчин
0,5%
По 5.0 мл №10
20 уп
9
Розчин натрію хлориду
розчин
9мг/мл
По 200мл У СКЛЯНИХ ПЛЯШКАХ                                  
1500 фл
10
Розчин натрію хлориду
розчин
9мг/мл
По 100мл У СКЛЯНИХ ПЛЯШКАХ                                  

500 фл
11
Розчин натрію хлориду
розчин
9мг/мл
По 400мл У СКЛЯНИХ ПЛЯШКАХ                                  

500 фл
12
Окситоцин
розчин

5 МО/мл
По 1.0 №10                            

5 уп
13
Фуросемід

розчин

По 2,0 мл №10

20 уп

14
Цефтриаксон

порошок

1 г

По 1 г у фл

500 фл



	
	4.1.
	Товар повинен бути новим, без зовнішніх пошкоджень, не брудний, не битий. При поставці повинна додержуватись цілісність оригінальної упаковки з необхідними реквізитами виробника;

	
	4.2.
	Термін придатності товару на момент поставки має складати не менше 80% від встановленого інструкцією терміну придатності;

	
	4.3.
	Товари, що постачаються повинні мати копії сертифікатів якості виробника, реєстраційне посвідчення та висновок державної санітарно-епідеміологічної експертизи, або інший подібний документ, що підтверджує відповідність товару вимогам, встановленим до нього загальнообов’язковими на території України нормами і правилами, повинен бути оформлений відповідно до вимог законодавства України;

	
	4.4.
	Копії документів мають бути засвідченні печаткою учасника, підписом уповноваженої особи та мати надпис «згідно з оригіналом»;

	
	4.5.
	Доставка товару здійснюється до кабінету головної медичної сестри лікарні;

	
	4.6.
	Запропоновані препарати повинні бути внесені до реєстру оптово-відпускних цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення, в рамках виконання постанови КМУ від 02.07.2014 р. № 240 «Про референтне ціноутворення на лікарські засоби та вироби медичного призначення, що закуповуються за кошти державного та місцевих бюджетів» та наказу МОЗ України від 18.08.2014р. № 574 «Про затвердження Положення про реєстр оптово-відпускних цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення, порядок внесення до нього змін та форм декларації зміни оптово-відпускної ціни на лікарський засіб та виріб медичного призначення», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 09.09.2014р. №1097/25874;

	
	4.7.
	Учасник визначає ціну на товар, який він пропонує поставити за Договором, з урахуванням податків і зборів, що сплачуються або мають бути сплачені, а також витрат на страхування, транспортування, завантажування, розвантажування та інших витрат, визначених законодавством.

	
	4.8.

4.9.


	Товар повинен постачатися транспортом постачальника та за рахунок постачальника.

З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та дотримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості, якості та з потрібними строками придатності, Учасник повинен надати : - Оригінал гарантійного листа виробника (представництва, філії виробника, якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України), яким підтверджується можливість поставки предмету закупівлі цих торгів, у необхідній кількості та в терміни, визначені цією документацією та пропозицією учасника торгів. Гарантійний лист повинен включати: повну назву учасника, назву предмету закупівлі, одиницю виміру, кількість та повинен адресуватися замовнику торгів. 


	5.1.
	Вимоги до кваліфікації учасників та спосіб їх підтвердження.

Учасник повинен надати в електронному (сканованому) вигляді в складі своєї пропозиції наступні документи:

	
	5.2.
	Копію ліцензії на право займатися відповідною діяльністю, у разі якщо таке

передбачено чинним законодавством;

	
	5.3.
	Копію свідоцтва про державну реєстрацію та/або виписку, та/або витяг Державної реєстраційної служби України з єдиного державного реєстру юридичних та фізичних осіб – підприємців;

	
	5.4.
	Копію Статуту або витягу зі Статуту щодо юридичного статусу, юридичної адреси,

видів діяльності та місцезнаходження, органів управління (за наявності);

	
	5.5.
	Копію свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість та/або витяг з

реєстру платників ПДВ (якщо Учасник є платником ПДВ), або свідоцтво про сплату

єдиного податку (якщо учасник є платником єдиного податку);

	
	5.6.
	Копія документу (-ів), що підтверджують повноваження особи на укладення

договору;

	
	5.7.
	Довідку у довільній формі, яка містить контактні данні компанії-учасника (з зазначенням реквізитів учасника: назви, коду ЄДРПОУ, банківських реквізитів, місцезнаходження, поштової адреси, телефону, електронної адреси; відомостей про контактну особу (прізвище, ім’я, по-батькові, посада, контактний телефон.));

	
	5.8.
	Документи про якість (сертифікат відповідності, або сертифікат/паспорт якості, декларація про відповідність, висновок державної санітарно-епідеміологічної експертизи, висновок щодо якості ввезеного товару в Україну, тощо) встановлений діючим законодавством на запропонований препарат;

	
	5.9.
	Цінову пропозицію відповідно до технічних вимог.

	6.
	Закупівля оголошена: 24.06.2022 року                            

	7.
	Період уточнень до: 04.07.2022 року          

	8.
	Подання пропозицій з: 04.07.2022 року 

	9.
	Закінчення подання пропозицій до: 07.07.2022 року    

	10.
	За результатами здійснення закупівель укладається договір. 

	Додатки до оголошення:

Додаток № 1 – Форма цінової пропозиції. 

Додаток № 2 – Проект договору про закупівлю.


