ОГОЛОШЕННЯ

про проведення спрощеної закупівлі через систему електронних закупівель    
1. Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань, його категорія:

1.1.Найменування: Комунальне некомерційне підприємство «Гайсинська центральна районна лікарня Гайсинської міської ради».
1.2. Місцезнаходження: 23700, Україна, м. Гайсин, Вінницької області, вул.  В’ячеслава Чорновола,1
1.3. Код за ЄДРПОУ: 36205651
1.3. Категорія : Юридична особа, яка забезпечує потреби держави або територіальної громади
1.5. Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв’язок з учасниками (прізвище, ім'я, по батькові, посада та адреса, номер телефону та телефаксу із зазначенням коду міжміського телефонного зв'язку, е-mail): 

 Настаскін Сергій Анатолійович ,м. Гайсин,вул. В’ячеслава Чорновола,1, тел.: 0975195102, е-mail: nastaskin@ukr.net
2. Назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником:

2.1. Устаткування для операційних блоків.
2.2. Код згідно національного класифікатора України (Єдиний закупівельний словник) Код ДК 021:2015 : 38430000-8-детектори та аналізатори (Аналізатор електролітів та газів крові), код НК 024:2019-  56661 — Автоматичний аналізатор газів крові IVD, код НК 024:2019- 35476-Аналізатор гематологічний IVD, автоматичний(Автоматичний гематологічний аналізатор)
Інформація про технічні, якісні, та інші характеристики предмета закупівлі:
3.1. Детальний опис предмета закупівлі та технічні вимоги наведені у додатку №1
3.2. Вимоги до кваліфікації учасників та спосіб їх підтвердження наведені у Додатку №2
3.3. Форма цінової пропозиції наведена у Додатку №3
3.4. Проект договор наведений у Додатку №4
3. Кількість та місце поставки товарів або обсяг і місце виконання робіт чи надання послуг:
4.1. Кількість та одиниця виміру товару, послуги: 2 шт.
4.2. Місце поставки товарів надання послуг/ виконання робіт: 23700, м. Гайсин, вул. В’ячеслава Чорновола,1 
4. Строк поставки товарів, виконання робіт, надання послуг: 
З дати укладання договору по 31 грудня  2022 р 
5. Умови оплати: 

	Подія
	Опис
	Тип оплати
	Період,

(днів)
	Тип

днів
	Розмір оплати,

(%)

	Поставка товару
	
	Післяоплата
	10
	Календарні
	100


6. Очікувана вартість предмета закупівлі:  565 000,00 грн. 00коп.(Один міліон триста двадцять чотири тисячі п’ятдесят грн 00 коп.) з   ПДВ.

7. Період уточнення інформації про закупівлю: 10.08.2022 року, 
8. Кінцевий строк подання пропозицій: 15.08.2022 року, 
9. Розмір та умови надання забезпечення пропозицій учасників: Не вимагається
10. Розмір та умови надання забезпечення виконання договору про закупівлю: Не вимагається
11. Розмір мінімального кроку пониження ціни під час електронного аукціонув межах від 0,5 відсотка до 3 відсотків або в грошових одиницях очікуваної вартості закупівлі: 0,5%
12.  Додатки до оголошення:

Додаток №1 Детальний опис предмета закупівлі та технічні вимоги
Додаток №2 Вимоги до учасників та спосіб їх підтвердження

Додаток №3 Форма цінової пропозиції

Додаток №4 Договір 
Уповноважена особа 





          
 Сергій Настаскін
Додаток №1
Детальний опис предмета закупівлі та технічні вимоги
МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ
на закупівлю товару
Код ДК 021:2015 : 38430000-8-детектори та аналізатори (Аналізатор електролітів та газів крові), код НК 024:2019-  56661 — Автоматичний аналізатор газів крові IVD
ІНФОРМАЦІЯ ПРО НЕОБХІДНІ ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ
 

ЗАГАЛЬНІ ВИМОГИ:
1. Запропоноване учасником  медичне обладнання   відповідає наступним вимогам: товар, запропонований Учасником, є новим і таким, що не перебував в експлуатації та не використовувався, за допомогою якого не проводились демонстраційні заходи та гарантійний термін (строк) експлуатації  повинен становити не менше 12 місяців, рік виготовлення   2020- 2021рр.
2. Інформація про відповідність запропонованих товарів медико-технічним вимогам цієї документації є наведена наступними документами:
- учасники в своїй  тендерній  пропозиції надає   Декларацію про відповідність  згідно постанови КМУ № 754 від 02 жовтня 2013 року.
- документальне підтвердженням технічним характеристикам запропонованого виробу медичного призначення Медико-технічним вимогам  замовника торгів.
3.
 З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та отримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості, якості та зі строками придатності, яких вимагає дана документація, учасник надає оригінал гарантійного листа виробника (представництва, філії виробника, якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України), яким виробник підтверджує можливість поставки предмету закупівлі цих торгів зі строками придатності та в терміни, визначені цією документацією та пропозицією учасника торгів. Гарантійний лист виробника повинен включати: повну назву учасника, назву предмету закупівлі, одиницю виміру, кількість та адресуватися замовнику торгів.
   
МЕДИКО - ТЕХНІЧНІ ТА КІЛЬКІСНІ ВИМОГИ:
Аналізатор електролітів та газів крові – 1 шт
	 
	Параметр
	Вимоги технічного завдання
	Відповідність вимогам (Так/Ні)

	1
	Загальна характеристика
	 
	 

	 
	Аналізатор електролітів та газів крові
	Аналізатор для визначення електролітів та газів крові з використанням одноразових касет та можливістю автономної роботи 1 шт.
	 

	2
	Загальні вимоги
	 
	 

	2.1
	Метод вимірювання
	Оптична флюоресценція, відображувана фотометрія
	 

	2.2
	Досліджувані зразки
	Цільна кров, сироватка, плазма, водні розчини (контрольний матеріал)
	 

	2.3
	Об’єм дослідного зразка
	Не більше 127 мкл
	 

	2.4
	Аспірація дослідного зразка
	Автоматична, з шприца або капіляру
	 

	2.5
	Час дослідження
	Не більше 120 сек.
	 

	2.6
	Інтерфейс користувача
	Російськомовний
	 

	2.7
	Без електродна система вимірювання показників
	Наявність
	 

	2.8
	Кількість вимірювальних параметрів
	Не менше 11 параметрів
	 

	2.9
	Вимірювальні параметри
	pH, PCO2, PO2, Na+, K+, iCa++, Cl-, Глюкозу, tHb, SO2, Сечовина, Лактат
	 

	2.10
	Кількість розрахункових параметрів
	Не менше 15 параметрів
	 

	2.11
	Кількість параметрів пацієнта, які вводяться оператором
	Не менше 15 параметрів
	 

	2.12
	Можливість введення температурної поправки
	Наявність
	 

	2.13
	Вимірювальні касети різної конфігурації
	Не менше 6-ти конфігурацій
	 

	2.14
	Безпека проведення дослідження
	Відпрацьований матеріал зберігається в касеті
	 

	2.15
	Управління аналізатором
	Сенсорний екран
	 

	2,16
	Пам&apos;ять аналізатора
	Не менше 150 результатів дослідження
	 

	2.17
	Збереження контролю якості
	Один місяць для 3-х рівнів
	 

	2.18
	Калібрування аналізатора
	Багаторазова стандартна референтна касета
	 

	2.19
	Контрольний матеріал
	Рідкі контролі трьох рівнів
	 

	2.20
	Блокування роботи оператора без проведеного контролю якості
	Наявність
	 

	2.21
	Сканер штрих-кодів касет, контрольного матеріалу, газового балону, оператора та пацієнта
	Наявність
	 

	2.22
	Автономний режим роботи аналізатора 
	Не менше 5 годин
	 

	2.23
	Режим очікування при роботі від батареї (для економії заряду)
	Наявність
	 

	2.24
	Інтерфейс для передачі даних
	Порт RS232, Ethernet port
	 

	2.25
	Розміри аналізатора ВхШхД, мм
	Не більше 130 х 370 х240 (глибині) 
	 

	3
	Документи
	 
	 

	3.1
	Декларація про відповідність медичних виробів для діагностики in vitro
	Наявність
	 

	3.2
	Інструкція по експлуатації українською або російською мовою
	Наявність
	 

	3.3
	Паспорт на обладнання
	Наявність
	 

	3.4
	Прилад повинен бути американського виробництва
	Надати декларацію про відповідність медичних виробів для діагностики in vitro
	 

	3.5
	Надати Certificate to Foreign Government (FDA) для виробників з США або CE certificate для виробників з країн Європи
	Наявність
	 

	4
	Гарантійні зобов’язання. 
	 
	 

	4.1
	Навчання медичного персоналу на робочому місці.
	Наявність
	 

	4.2
	Гарантійний термін на обладнання.
	12 місяців
	 

	4.3
	Наявність сертифікованої сервісної служби. 
	Наявність
	 

	5
	Комплектація
	 
	 

	5.1.
	Контролі три рівні, pH/BG/ELEC, 10амп/рівень
	Наявність
	 

	5.2.
	Скляні гіпаринізовані капілярні трубки, 200 мкл, 250 шт./упак
	Наявність
	 

	5.3
	Калібрувальний бутель низького тиску
	Наявність
	 

	5.4
	Касета Ca, 25 шт./упак, в індивідуальній упаковці кожна, мижливість дослідження рН,рСО2,рО2, tHb,sO2, K+,Na+,Са+
	Наявність
	 


 

Аналізатор та комплект реактивів є цілісною частиною одного товару та розглядається як одна пропозиція
Технічні, якісні та кількісні характеристики повинні відповідати або бути кращими за показники, наведені у даних таблицях.
У випадку відсутності відповідей на будь-який з пунктів МТВ, Замовник має право вважати, що відповідне значення параметру обладнання не відповідає вимогам МТВ.
Невідповідність запропонованого устаткування необхідним медико-технічним вимогам в цілому та по окремих пунктах виноситься на ризик Учасника торгів і може призвести до відхилення пропозиції.
Загальні вимоги:
1. Товар, що пропонується повинен бути новим, таким, що не був у використанні. На підтвердження Учасник повинен надати лист у довільний формі в якому зазначити, що запропонований Товар є новим і таким, що не був у використанні.
2. Товар повинен бути належним чином зареєстрований в Україні або дозволеним для введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) відповідно до законодавства. Ця вимога підтверджується: завіреною копією декларації та копією документів, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) товару за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту.
3. Гарантійний термін (строк) експлуатації повинен становити не менше 12 місяців.
Надати гарантійний лист, де зазначити, що гарантійний термін (строк) експлуатації запропонованого Учасником Товару становить не менше 12 місяців.
1. Спроможність учасника поставити запропонований товар повинна підтверджуватись оригіналом листа від виробника або офіційного представника виробника, яким підтверджується можливість поставки учасником Товару, який є предметом закупівлі цих торгів, у кількості, та в терміни, визначені цією Документацією та пропозицією Учасника. Лист повинен включати в себе: назву Учасника, номер оголошення, що оприлюднене на веб-порталі Уповноваженого органу, назву предмета закупівлі відповідно до оголошення про проведення процедури закупівлі. (надати оригінал такого  листа).
2. Наявність інструкції   з експлуатації запропонованого товару українською мовою (надати копії).
3. Вантажно-розвантажувальні роботи та доставка товару до замовника повинна здійснюватися постачальником за власні кошти. 
4. Запропонований товар повинен відповідати заявленим технічним вимогам. Для підтвердження учасник надає заповнену таблицю щодо відповідності технічним вимогам з посиланням на відповідні сторінки(у) інструкції виробника. У випадку відсутності відповідей чи вказаної сторінки інструкції на будь-який з пунктів МТВ, Замовник має право вважати, що відповідне значення параметру обладнання не відповідає вимогам МТВ. Невідповідність запропонованого устаткування необхідним медико-технічним вимогам в цілому та по окремих пунктах виноситься на ризик Учасника торгів і може призвести до відхилення пропозиції.
 

* У разі, якщо технічні вимоги містять посилання на конкретну торговельну марку чи фірму, джерело походження товару або виробника  вважати такими, що містять вираз «або еквівалент».
  **Еквівалентом в розумінні даної  тендерної документації являється товар, медико-технічні характеристики  пропонованого товару абсолютно співпадають з характеристиками товару, що є предметом закупівлі. У випадку надання учасником еквіваленту він має надати порівняльну таблицю запропонованих товарів з товарами, які вимагаються Замовником. 
Код ДК 021:2015 : 38430000-8-детектори та аналізатори код НК 024:2019- 35476-Аналізатор гематологічний IVD, автоматичний(Автоматичний гематологічний аналізатор),
Таблиця відповідності 
медико-технічним вимогам
Автоматичний гематологічний аналізатор – 1 шт.
	№
	Медико – технічні вимоги
	Відповідність вимогам
(Учаснику вказати посилання на сторінку інструкції з експлуатації)

	1.  
	Кількість параметрів, що вимірюються аналізатором, повинна бути не менше 21 шт
	 

	1.  
	Аналізатор повинен проводити дослідження за наступними
показниками:
WBC – лейкоцити, Lym# - абсолютна кількість лімфоцитів, Mid# - абсолютна кількість середніх клітин, Gran# - абсолютна кількість гранулоцитів, Lym% - процент лімфоцитів, Mid% - процент середніх клітин, Gran% - процент гранулоцитів;
RBC – еритроцити, Hgb-гемоглобін,
MCV – середній об’єм еритроцитів, MCH – середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті, MCHC – середня концентрація гемоглобіну в еритроцитах, RDW-CV – коефіцієнт варіації ширини розподілу еритроцитів по об’єму, RDW-SD – стандартне відхилення ширини розподілу еритроцитів по об’єму;
PLT – тромбоцити, НСТ –гематокрит, MPV – середній об’єм тромбоцитів, PDW - ширина розподілу тромбоцитів по об’єму, PCT – тромбокрит; P-LCR – відносна кількість великих тромбоцитів (%); P-LCC – кількість великих тромбоцитів 
	 

	1.  
	Продуктивність аналізатора повинна становити не менше 70 тестів на годину
	 

	1.  
	Закрита система.
	 

	1.  
	Аналізатор повинен будувати та виводити на екран і на друк гістограми для наступних параметрів: WBC- лейкоцитів, RBC - еритроцитів, PLT- тромбоцитів
	 

	1.  
	Діаметр апертури WBC: не більше 100 мкм 
 
	 

	1.  
	Діаметр апертури RBC/PLT: не більше 70 мкм
	 

	1.  
	Діапазон лінійності (з урахуванням діапазону відхилення за видом матеріалу дослідження) повинен бути в межах не гірше:
WBC - 0 - 200 х 109/Л
RBC - 0 – 8,0 х 1012/Л
HGB - 0 - 280 г/Л
PLT - 0 – 4 000 х 109/Л
HTC – 0-67%
	 

	1.  
	Відтворюваність (в діапазоні), за умови цільної крові не гірше:
WBC - ≤ 3,5 % (4,0 – 6,9) х 109/Л
             ≤ 2,0 % (7,0 – 15,0) х 109/Л
RBC - ≤ 1,5 % (3,5 – 6,5) х 1012/Л
HGB - ≤ 1,5 % (100 – 180) х г/Л
MCV - ≤ 1,0 % (70 – 110) фл
PLT - ≤ 5,0 % (100 – 149)  х 109/Л
          ≤ 4,0 % (150 – 500) х 109/Л
	 

	1.  
	Перенос, не більше:
WBC - ≤ 0,5 %
RBC - ≤ 0,5 % 
HGB - ≤ 0,5 % 
PLT - ≤ 1,0 % 
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати функцію флагування патологічних показників
	 

	1.  
	Об’єм проби крові необхідний для проведення аналізу повинен становити не більше 9 мкл для цільної крові та не більше 20 мкл для розведеної крові
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати можливість роботи з відкритими пробірками
	 

	1.  
	Аналізатор повинен використовувати не більше двох реагентів та не більше одного промивного розчину
	 

	1.  
	Аналізатор повинен підтримувати автоматичний забір проби
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати сенсорний кольоровий дисплей розміром не менше 10˝ з графічним та цифровим відображенням результатів досліджень
	 

	1.  
	Аналізатор повинен здійснювати графічне та цифрове відображення результатів досліджень на дисплеї
	 

	1.  
	Пам’ять аналізатора повинна становити не менше 500 000 результатів з збереженням персональних даних пацієнта та гістограм
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати вбудований термопринтер з обов’язковою можливістю виведення результатів та графіків на друк
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати ширину спеціалізованого паперу для вбудованого термопринтеру 50 мм
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати функцію автоматичної очистки апертури від згустків
	 

	1.  
	Аналізатор повинен  промиватися після кожного циклу аналізу – пробозабірник, камери, гідравлична система
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати  трубки реагентів, промарковані відповідним кольором, для зручності використання
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати інтегровану систему діагностики стану аналізатора та пошук пошкоджень з виведенням повідомлень про несправності на екран
	 

	1.  
	Наявність сенсорів визначення залишків реагентів. Інформування оператора про реагент, що закінчується. Коаксіальний кабель для контролю.
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати вбудовану систему контролю якості. 
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати можливість отримання результатів аналізу контроля якості у вигляді графіка або таблиці з подальшим їх друком.
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати режими автоматичного та ручного калібрування
	 

	1.  
	Аналізатор повинен підтримувати можливість інтеграції в лабораторну комп’ютерну мережу
	 

	1.  
	Аналізатор повинен мати російськомовне та англомовне меню
	 

	1.  
	Кількість портів USB: не менше 4 
	 

	1.  
	Можливість підключення Wi-Fi адаптера
	 

	1.  
	Джерело живлення: 220В ± 10%, 50 /60Гц ± 1Гц 
	 

	1.  
	Потужність споживання не більше 300 ВА
	 

	1.  
	Вага: не більше 20 кг
	 

	1.  
	Розміри: не більше 295 mm*398 mm*407 mm
	 

	1.  
	Наявність у виробника запропонованого товару Сертифікату ISO 13485 (надати копію)
	 

	1.  
	Наявність на запропонований товар у виробника Декларації CE (або сертифікату FDA) про класифікацію товарів як медичних виробів для діагностики in vitro (надати копію)
	 

	1.  
	Наявність у представника на території України сертифікату на систему якості підприємства (Сертифікат ISO 14001:2015, міжнародного зразка), що регламентує постачання хімічної сировини та комплексне оснащення лабораторій реактивами, посудом, меблями, приладами та аналітичним обладнанням (надати копію).
	 

	1.  
	Прилад повинен супроводжуватися експлуатаційною  документацією українською або російською мовами
	 

	1.  
	Термін гарантійного обслуговування приладу повинен становити не менше 12 місяців
	 

	1.  
	Навчання медичного персоналу на робочому місці.

	 

	1.  
	Наявність сертифікованої сервісної служби
	 

	1.  
	Надати оригінал гарантійного листа виробника або представника виробника, яким підтверджується можливість поставки товару, у необхідній кількості та якості який є предметом закупівлі 
	 

	1.  
	Наявність документів, що підтверджують проведення оцінки відповідності запропонованих товарів вимогам технічного регламенту затвердженого Постановою КМУ  №754 від 02.10.2013 (Надати копію сертифікату або свідоцтва або декларації відповідності на товар)
	 

	1.  
	Наявність стартового набору реагентів. Надати в складі тендерної пропозиції декларацію відповідності на реактиви, а також сертифікат якості від виробника на кожну позицію з переліку.
	 

	1.  
	Ізотонічний розчин «Diluent»20л  – 2 штуки
АКТИВНІ ІНГРЕДІЄНТИ:
- Хлорид натрію
5,0 г/л
- Безводнийнатрію сульфат
8,0 г/л
- Буферніречовини 1,0 – 3,0 г/л
- Протигрибкові та антибактеріальніречовини 0,8 - 2,5 г/л
	 

	1.  
	Лізуючий розчин.  «Lyse»  – 1 штука 
АКТИВНІ ІНГРЕДІЄНТИ:
- Четвертиннісоліамонію< 50 г/л
- Неіонніповерхньо - активніречовини< 15 г/л
- Ферроцианід< 0,5 г/л
- Ізопропанол 0,1-1,5 г/л
	 

	1.  
	Реагент «Probe Сleanser»  – 4 штуки
АКТИВНІ ІНГРЕДІЄНТИ:
- Поверхньо - активніречовини< 2,0 г/л
- Гіпохлориднатрію< 100,0 г/л
- Гідроксиднатрію< 50,0 г/л
	 

	1.  
	Діагностичний реагент invitro– Контрольний матеріал R&DSystemsCBC-3D (Норма), призначений для контролю якості роботи гематологічних аналізаторів з диференціюванням трьох субпопуляцій лейкоцитів  
Матеріалконтрольний повинен бути призначений для моніторингузначень на автоматизованих і напівавтоматизованихгематологічниханалізаторахімпедансного типу. Контрольнийматеріал повинен бути адаптованим до відповідного типу аналізатора. Підтвердженнямвідповідностітехнічнимвимогам повинно бути офіційнепосилання на документ (інструкція, паспорт) на сумісність до приладу та можливістьвикористання даного реагенту намоделіаналізатора. (надати гарантійний лист виробника/офіційного представника в Україні про можливість поставки в терміни та кількості передбачені даною тендерною документацією).
	 

	1.  
	Аналізатор повинен комплектуватися набором витратних матеріалів, які мають супроводжуватись завіреною копією декларації відповідності  або копією документів, що підтверджують можливість введення в обіг та/або експлуатацію (застосування) медичного виробу за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту затвердженого Постановою КМУ  № 753 або №754 від 02.10.2013:
· Скляна вакуумна пробірка для забору крові, з пласким дном. Розміри 10,25х64 мм 100шт.
Скляна вакуумна пробірка для забору крові, з подвійними стінками. Розміри 13х75мм 100 шт.
	 


Додаток №2
Вимоги до учасників та спосіб їх підтвердження
Перелік сканованих/електроних документів (наприклад: *.doc, *.docx, *.pdf, *.jpg, *.jpeg), що обов’язково надаються учасником у складі цінової пропозиції на електронний майданчик до закінчення терміну прийому пропозицій:
1. Цінова пропозиція підприємства, викладена на фірмовому бланку згідно Додатоку №3.

2. Гарантійний лист щодо поставки товару / надання послуг в повному об’ємі без авансових платежів.

3. Статут (у останній редакції) із змінами та доповненнями (для юридичних осіб).

4. Свідоцтво про державну реєстрацію або виписку з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців.

5. Копія свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість або копія свідоцтва про сплату єдиного податку (у разі відсутності надати копію Витягу з реєстру платників податку на додану вартість/ єдиного податку
           Товар повинен відповідати  вимогам законодавства України, санітарним та іншим                         нормам.
Додаток №3

Форма цінової пропозиції

 (форма, яка подається Учасником на фірмовому бланку)

Ми, (назва Учасника), надаємо свою пропозицію щодо участі у торгах на закупівлю: Класифікація за ДК 021:2015: 33160000-9 - Устаткування для операційних блоків

(код НК: 35958 - Ендоскоп-відеокамера,  35158 - Джерело світла ендоскопічне, з живленням від мережі, 63260 - Блок запису ендоскопічного відеозображення, 36122 - Система гістероскопічна для іригації / інсуфляції, 52528 - Шейверна/електрохірургічна система, 32245 - Медичний монітор / легке кріплення, 35124 - Стійка для медичної техніки)  

Вивчивши вимоги замовника до предмету закупівлі, ми, уповноважені на підписання Договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги Замовника та Договору за наступними цінами:

	№ 

з/п
	Найменування товару 
	Одиниця

виміру
	Кіль-

кість
	Ціна за од. грн. без ПДВ 
	Загальна вартість, грн., без ПДВ 

	
	
	
	
	
	

	Загальна вартість пропозиції, грн., без ПДВ
	

	ПДВ (якщо учасник є платником ПДВ, у випадках передбачених законодавством)
	

	Загальна вартість пропозиції, грн., в т.ч. ПДВ (якщо учасник є платником ПДВ, у випадках передбачених законодавством)
	


Загальна ціна пропозиції (з урахуванням податків і зборів, що сплачуються або мають бути сплачені, усіх інших витрат) становить _______________ грн. без ПДВ, окрім цього ПДВ** ________ грн., разом загальна ціна пропозиції складає _____________ грн. (____прописом___) з урахуванням ПДВ (**).
1. До акцепту нашої пропозиції, Ваша документація разом з нашою пропозицією (за умови її відповідності всім вимогам) мають силу попереднього договору між нами. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми візьмемо на себе зобов’язання виконати всі умови, передбачені цією пропозицією.

2. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми зобов’язуємося укласти Договір про закупівлю відповідно до вимог Замовника, документації та умов акцептованої пропозиції не раніше ніж через 2 робочих днів з дати визначення переможця, але не пізніше ніж через 20 робочих днів з дня акцепту пропозиції.ерівник Учасника процедури закупівлі
_____________
Прізвище, ініціали     

(або уповноважена особа)                                         (підпис)
 ДОГОВІР ПРО ЗАКУПІВЛЮ  № 

	м. Гайсин
	    
	   «___» ___________ 2022 року


Постачальник:_____________________________________________________________________________________________________________________, який діє на підставі Статуту, з однієї сторони та Замовник: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО «ГАЙСИНСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛІКАРНЯ ГАЙСИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ» особі головного лікаря Кохана Ігоря Васильовича, який діє на підставі Статуту з другої сторони, надалі – Сторони, уклали цей Договір про наступне:

1. Предмет Договору

1.1.Постачальник передає у власність Замовника товар, а саме :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, а Замовник сплачує за товар визначений в асортименті за цінами, які зазначені у специфікації (Додаток № 1), що додається до договору про закупівлю і є його невід'ємною частиною. 

1.2. Обсяг закупівлі може бути зменшено залежно від реального фінансування видатків.

2. Cума визначена у договорі
2.1. Сума визначена у договорі вказується в національній валюті України - гривні з зазначенням податку. 

           2.2. Ціна  цього Договору становить ____________ грн. (цифрами та прописом), в т.ч. ПДВ ________________грн. _____ коп. (цифрами та прописом) (якщо ПДВ передбачений)/ без ПДВ, що обумовлено ________________________________________(зазначити підстави).

2.3. Ціна договору може бути зменшена за взаємною згодою сторін.

3. Порядок розрахунків
3.1 Замовник здійснює оплату при наявності коштів на розрахунковому рахунку за поставлений товар в національній валюті України в безготівковій формі шляхом перерахування коштів на розрахунковий рахунок Постачальника. Розрахунки за поставлений товар здійснюється на підставі п.1 ст. 49 Бюджетного кодексу України. У разі затримки бюджетного фінансування розрахунок за товар здійснюється протягом 3 банківських днів з дати отримання Замовником бюджетного призначення на фінансування товару на свій розрахунковий рахунок. Протягом всього періоду затримки бюджетного фінансування до Замовника не можуть застосовуватись штрафні санкції за порушення строків оплати за поставлений товар.

3.2. Розрахунки за поставлений товар проводяться Замовником після відвантаження Товару за адресою Замовника і згідно представлених відповідних накладних документів протягом 10-ти календарних днів.

4. Порядок та строки поставки
4.1. Місце поставки: за адресою Замовника: 23700 Україна, Вінницька  область, місто Гайсин, ВУЛИЦЯ В'ЯЧЕСЛАВА ЧОРНОВОЛА, будинок 1.

4.2. Товар повинен бути запакований у тару, яка відповідає вимогам стандартів або технічних умов і забезпечує його схоронність при перевезенні та зберіганні.

4.3. Поставка та розвантаження товару здійснюється власними силами Постачальника.

4.4. Поставка товару (предмету закупівлі) буде проходити відповідно до поданої заявки від Замовника в письмовому або телефонному режимі (заявка буде надаватись за 10 днів до поставки товару). В заявці буде зазначатись кількість товару та термін поставки (не більше 10 днів з моменту подання заявки).

4.5. Датою поставки товару є дата, коли товар був переданий у власність Замовника в місці поставки, що підтверджується відповідними документами (товарно-транспортними накладними, актами приймання - передачі).

4.6. Зобов'язання Постачальника щодо поставки товару вважаються виконаними у повному обсязі з моменту передачі товарів у власність Замовника у місці поставки та підписання відповідних документів (товарно-транспортних накладних, актів приймання-передачі тощо).

5. Передача і приймання товару
5.1. Приймання-передача товару по кількості проводиться відповідно до видаткових накладних та ін. первинних документів та по якості - відповідно до документів, що засвідчують його якість. 
6. Якість товару, пакування та маркування
6.1. Якість товару повинна відповідати вимогам, встановленим до нього загальнообов'язковими на території України нормами і правилами, і підтверджуватися документом, передбаченим законодавством. Даний 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. 

6.2. Постачальник гарантує якість товару, що постачається Замовнику за цим Договором.

6.3. Якщо товар виявиться неякісним або таким, що не відповідає умовам цього Договору, Постачальник зобов'язаний замінити неякісний товар на протязі трьох днів. Всі витрати, пов'язані з заміною товару неналежної якості (транспортні витрати та ін.), несе Постачальник.

6.4. Наявність санітарного паспорту на транспортний засіб і санітарної книжки водія - експедитора обов’язково при постачанні товару. 

6.5. Гарантії Постачальника не розповсюджуються на випадки недодержання Замовником правил зберігання продукції. 

6.6. Товар повинен передаватися Замовнику в упаковці, яка відповідає характеру товару, забезпечує цілісність товару та збереження його якості під час перевезення та зберігання. Тара та упаковка одноразового використання поверненню Постачальнику не підлягають.

6.7. Термін придатності товару не може бути меншим 90% від загального терміну, визначеного для даного товару на момент поставки.

6.8. Приймання-передача ТОВАРУ по якості проводиться відповідно до документів, що засвідчують його якість.

7. Права та обов’язки Сторін
7.1. Постачальник:

7.1.1 зобов’язаний виконати замовлення та передати якісний товар Покупцю за місцем знаходження останнього згідно поданих замовлень;

 7.1.2  замінити неякісний товар на якісний упродовж трьох діб.

7.2. Замовник:

7.2.1 зобов’язаний вчасно оплатити товар;

7.2.2 залишає за собою право повернення  товару.

7.3. У разі невиконання зобов’язань Постачальником Замовник має право достроково розірвати цей договір, повідомивши про це Постачальника у термін 1(один) місяць.

7.3.1. Повернути видаткову накладну/рахунок - фактуру Постачальнику без здійснення оплати в разі неналежного їх оформлення (відсутність печатки, підписів).

7.3.2. Вимагати заміни товару  неналежної якості та/або некомплектного товару.

7.4. Постачальник  зобов'язаний:

7.4.1. Забезпечити поставку товару  разом з усіма документами, необхідними для прийняття ТОВАРУ на умовах і у терміни цього Договору.

6.4.2. Забезпечити поставку товару , якість якого відповідає  усім установленим умовам .

            7.4.3. Забезпечити товар експлуатаційною документацією українською мовою.

            7.4.4. Нести всі ризики, яких може зазнати товар  до моменту його належної передачі.

7.5. Постачальник має право:

7.5.1. Своєчасно та в повному обсязі отримати плату відповідно до порядку здійснення оплати, визначеного цим Договором.

7.5.2. На дострокову поставку товару.

8. Відповідальність Сторін.
8.1. Сторони несуть відповідальність у випадках і в порядку, передбачених чинним законодавством України. У випадку прострочення передачі Постачальник товару (партії товару) Замовнику перший сплачує штраф Замовнику у розмірі подвійної облікової ставки НБУ за кожен день прострочення від суми невчасно поставленого товару. Сплата штрафу не звільняє сторони від виконання умов договору.

8.2. Сплата штрафних санкцій не звільняє Сторону, яка їх сплатила, від виконання зобов'язань за цим Договором.

8.3. У випадках, не передбачених цим Договором, Сторони несуть відповідальність, передбачену чинним законодавством України.

9. Форс-мажорні обставини.
9.1. Ніяка відповідальність не може бути наслідком невиконання або неналежного виконання будь-якого із положень цього Договору, якщо це невиконання або неналежне виконання є наслідком причин, що знаходяться поза контролем виконуючої Сторони, таких як пожежі, стихійні лиха, воєнні дії, торгове ембарго (далі "форс-мажорні обставини").

При виникненні форс - мажорних обставин, які роблять неможливим повне або часткове виконання кожною із Сторін зобов'язань за цим Договором, виконання умов цього Договору відсувається відповідно до часу, протягом якого будуть діяти такі обставини.

9.2. Якщо ці обставини будуть продовжуватися більше 10 днів, то кожна із Сторін вправі відмовитися від подальшого виконання обов'язків за цим Договором відносно непоставленого товару. 

9.3. Сторона, для якої створилася неможливість виконання зобов'язань за цим Договором, повинна негайно сповістити іншу Сторону про початок і припинення форс - мажорних обставин.

9.4. Наявність та строк дії форс - мажорних обставин підтверджується Торгово-промисловою палатою України.

10. Вирішення спорів.
10.1. Спори, які виникають з цього Договору, вирішуються Сторонами шляхом переговорів та прийняттям відповідних рішень. При неможливості досягнути згоди між Сторонами Договору стосовно спірного питання, спір вирішується згідно з чинним законодавством України.

11. Строк дії Договору.
11.1. Договір про закупівлю набирає чинності з дня його підписання і діє до 31.12.2022 р., але в будь-якому випадку до повного виконання сторонами взятих на себе зобов'язань.

11.2. Усі Додатки до Договору набувають чинності з моменту їх підписання уповноваженими представниками Сторін та діють протягом строку дії цього Договору.

11.3. Дія договору припиняється  або:

- достроково за згодою сторін або:


- з інших підстав передбачених чинним законодавством України.

12.Прикінцеві положення.

12.1. Жодна із Сторін не має права передавати права та обов'язки за цим Договором третій особі без отримання письмової згоди іншої Сторони.

12.2. Цей Договір викладений українською мовою в двох примірниках, які мають однакову юридичну силу, по одному для кожної із Сторін.

                                                            13. Інші умови

13.1. Усі додатки та додаткові угоди до Договору набувають чинності з моменту їх підписання повноважними представниками сторін та діють протягом строку дії Договору, якщо сторонами не встановлено інше.

13.2. Цей Договір може бути змінено та доповнено за згодою сторін, що оформлюється в письмовій формі та підписуються уповноваженими представниками обох сторін.

14. Додатки до договору

12.1. Невід'ємною частиною цього Договору є Специфікація на поставку ТОВАРУ (Додаток 1)

15. Юридичні адреси та реквізити Сторін

	Замовник:

КНП Гайсинська ЦРЛ ГМР

Юридична адреса: 

23700, Вінницька область,

м. Гайсин,вул.,В.Чорновола,1.

Розрахунковий рахунок:

UA 943204780000026006924855843

В АБ «УКРГАЗБАНК»

МФО 320478

Код ЄДРПОУ 36205651

Тел. (04334) 2-50-16

Email: gaysincrl@ukr.net

Головний лікар                       І.В.Кохан


	Постачальник:



	
	


Додаток № 1

                                                                                                 до Договору № ____

від " ___" __________ 2022 р.

                                                       СПЕЦИФІКАЦІЯ

	№ з\п
	Найменування товару
	Один. виміру
	Кількість
	Ціна

з ПДВ, грн.
	Сума

з ПДВ, грн.

	1
	
	шт.
	1
	
	


Загальна вартість, грн.: 
ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ ТА РЕКВІЗИТИ СТОРІН:

	Замовник:

КНП Гайсинська ЦРЛ ГМР

Юридична адреса: 

23700, Вінницька область,

м. Гайсин,вул.,В.Чорновола,1.

Розрахунковий рахунок:

UA 943204780000026006924855843

В АБ «УКРГАЗБАНК»

МФО 320478

Код ЄДРПОУ 36205651

Тел. (04334) 2-50-16

Email: gaysincrl@ukr.net

Головний лікар                       І.В.Кохан


	Замовник:


	Постачальник:



	
	
	


1

