ОГОЛОШЕННЯ       
про проведення закупівлі через систему електронних торгів

	1) найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, його категорія:
	Державне установа «Львівський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України»; 

79014, м. Львів, вул. Круп’ярська, 27; 38501853;

підприємства, установи, організації, зазначені у п.3 ч.1 ст.2 Закону

	2) назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником (у разі поділу на лоти такі відомості повинні зазначатися стосовно кожного лота) та назви відповідних класифікаторів предмета закупівлі і частин предмета закупівлі (лотів) (за наявності):
	ДК 021:2015- код 85110000-3 послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників) 

	3) інформація про технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі:
	викладено в  Додатку № 1 до оголошення

	4) кількість та місце поставки товарів або обсяг і місце виконання робіт чи надання послуг:
	82100, м. Дрогобич , вул.. Шептицького,20
1.За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.4.4 – 8  
2. За проведення медогляду працівників які пов’язані із  обслуговуванням ємкостей  під тиском 

 Д.5 п.5 – 3
3. За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.2.2.12 – 8
4. проведення  медогляду  водіїв  - 2  
Разом 21 послуга

	5) строк поставки товарів, виконання робіт, надання послуг:
	до 31.12.2022 р.


	6) умови оплати:
	протягом 20 (двадцяти ) робочих днів з дня підписання Сторонами акту наданих послуг (робіт).

	7) очікувана вартість предмета закупівлі:
	9950,00 грн.

	8) період уточнення інформації про закупівлю (не менше трьох робочих днів) :
	30 травня  2022 року

	9) кінцевий строк подання пропозицій (строк для подання пропозицій не може бути менше ніж п’ять робочих днів з дня оприлюднення оголошення про проведення спрощеної закупівлі в електронній системі закупівель) :
	    _03__ червня  2022 року

	10) перелік критеріїв та методика оцінки пропозицій із зазначенням питомої ваги критеріїв:
	Основний критерій оцінки  - ціна 

	11) розмір та умови надання забезпечення пропозицій учасників (якщо замовник вимагає його надати) :
	Не вимагається

	12) розмір та умови надання забезпечення виконання договору про закупівлю (якщо замовник вимагає його надати) :
	Не вимагається

	13) розмір мінімального кроку пониження ціни під час електронного аукціону в межах від 0,5 відсотка до 3 відсотків або в грошових одиницях очікуваної вартості закупівлі:
	1 (один) відсоток

	14) код економічної класифікації видатків бюджету (для бюджетних коштів):
	2240 – Оплата послуг (крім комунальних)

	15) уповноважена особа Замовника, яка здійснює зв'язок з учасниками: 
	Біль Орест Володимирович– завідувач Бориславського  відділу  ДУ «Львівський ОЦКПХ МОЗ», тел./факс: +380673712967 Електронна пошта: drogobmrv@gmail.com


16) Додатки до оголошення:


Додаток № 1 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Технічні, якісні та кількісні вимоги характеристики предмета закупівель 

Додаток № 2 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Кваліфікаційні вимоги до учасника


Додаток № 3 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Проект договору

Додаток №4 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі – Форма «Цінова пропозиція спрощеної процедури»

	Уповноважена особа
Бориславського відділу
	
	

	ДУ «Львівський ОЦКПХ МОЗ»
	_____________
	Біль О.В

	(найменування замовника)
	підпис
	(ініціали та прізвище УО)


Додаток № 1 
до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ 
85110000-3 послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників)

1.Послуга, що закуповується, повинна відповідати наступним характеристикам:

Виконавець повинен надати послуги по проведення попередніх, періодичних та позачергових медичних оглядів у кількості – 21 послуга, а саме :
1.За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.4.4 -  8
2  за проведення медогляду працівників  які працюють з  ємкостями   під тиском   Д 5 п.5  –  3 ;
3. За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.2.2.12 –  8;

4. За проведення медогляду водіїв –  2;

Підстава для надання послуг: наказ Міністерства охорони здоров’я України №246 від 21.05.2007р. «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій».

Виконавець залучає до проведення медоглядів осіб , які мають підготовку з профпатології та обізнані з умовами праці працівників, особливостями виробництва та шкідливими факторами виробничого середовища, їх гігієнічною оцінкою й можливою професійною патологією на даній дільниці, у цеху, на виробництві.

Визначає оздоровчі заходи (рекомендації) як щодо кожного працівника, так і професійних груп, до яких входять: динамічне обстеження та лікування, реабілітація, диспансерний нагляд за станом здоров'я працівників груп ризику професійних захворювань, тимчасове переведення за станом здоров'я на іншу роботу, направлення на медико-соціально-експертну комісію (МСЕК), військову-лікарську комісію (ВЛК) тощо.

Оформлення та видача лікарських висновків та заключних актів за результатами медоглядів про наявність або відсутність медичних протипоказань у працівників та профпридатність із зазначенням причини здійснюється згідно діючого законодавства.

Документи повинні бути складені на державній мові.

2. Строк надання послуг: до 31 грудня 2022 року.

3. Виконавець повинен надавати якісні послуги відповідно до вимог законодавства України, санітарних норм і правил, та у відповідності до умов підписаного Договору з урахуванням вимог чинного законодавства із захисту довкілля.
4. Місцезнаходження Замовника:

82100, м. Дрогобич , вул. Шептицького,20
Додаток № 2
до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
Кваліфікаційні вимоги до учасника


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

1.Завірена копія дійсної ліцензії (або дозволу) із всіма додатками на право зайняття зазначеною діяльністю (якщо вимагається), або лист в довільній формі від учасника із інформацією про те, що така діяльність не вимагає спеціальних документів з посилання на чинне законодавство України.
2.Контактні дані учасника (з зазначенням реквізитів учасника: назви, коду ЄДРПОУ, розрахункового рахунку, місцезнаходження, поштової адреси, телефону, електронної адреси; відомостей про контактну особу (прізвище, ім’я, по-батькові, посада, контактний телефон)).

3.Відомості щодо сплати податків та зборів ( у разі наявності)
Для платників ПДВ:
- копія свідоцтва про реєстрацію платника ПДВ або копія витягу з реєстру платників ПДВ

Для платників єдиного податку:

- копія свідоцтва про сплату єдиного податку або копія витягу з реєстру платників єдиного податку.

або інший документ, яким визначено оподаткування учасника;

4.Копія Статуту із змінами (в разі їх наявності) або іншого установчого документу. У разі, якщо учасник здійснює діяльність на підставі модельного статуту, необхідно надати копію рішення засновників про створення такої юридичної особи та здійснення діяльності на підставі модельного статуту.
5.Для визначення повноважень  щодо підпису документів пропозиції учасника та/або договору за результатами проведення закупівлі надати: протокол (або виписку з протоколу) засновників, копію наказу про призначення, або довіреність або доручення, або інший документ, що підтверджує повноваження посадової (посадових) особи (осіб) учасника на підписання документів пропозиції та договору. Для учасника-фізичної особи – копія, або сканкопія з оригіналу заповнених сторінок паспорту громадянина України, або обох сторін паспорту, виданого у формі ID-картки, копія або сканкопія довідки про присвоєння ідентифікаційного коду/реєстраційного номеру облікової картки платника податків *).
Примітки: У разі відсутності документів учасник повинен надати лист пояснення з зазначенням підстави не надання документа з посиланням на законодавчі акти.

Замовник залишає за собою право запросити від учасника інші документи, які можуть бути необхідними для уточнення/підтвердження кваліфікаційних вимог до учасника.

*Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті.

Додаток 3
до оголошення
 про проведення спрощеної закупівлі
	                                    ПРОЕКТ  ДОГОВОРУ
	


             „ ____ ”_____________2022 р.                                                                          м.Дрогобич
                __________________________________________________________________________     (надалі -  Виконавець),                    в особі  _________________________________________  котрий      діє     на    підставі     ____________________,        з  однієї  сторони

та  Державна установа "Львівський обласний  центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров'я України"  ( надалі -  Замовник ),  в  особі  в. о. генерального директора Іванченко Н.О., що діє на підставі Статуту, з іншої сторони, уклали цей Договір про таке:

1. Предмет Договору
1.1. Замовник доручає, а Виконавець здійснює проведення медичного огляду працівників Замовника відповідно до узгодженого між сторонами графіку обстеження.
2.  Вартість послуг та порядок розрахунків

2.1. Загальна вартість послуг щодо проведення   медичного  огляду  працівників згідно 

ДК 021:2015-85110000-3   становить   ______________ грн. в т.ч. ПДВ________________грн. 

2.2. Розрахунки проводяться безготівковим платежем шляхом переказування коштів на розрахунковий рахунок Виконавця на підставі виставленого рахунку і підписаного акту прийняття-передачі наданих послуг.

3.  Обов'язки сторін

3.1. Замовник зобов'язується:
3.1.1. Упродовж 20-ти банківських днів з дня отримання рахунку та акту виконаних робіт переказувати на розрахунковий рахунок Виконавця кошти за фактично надані послуги щодо проведення медогляду працівників.
3.1.2. Надавати Виконавцю перелік працівників, котрі підлягають медичному огляду.
3.1.3. Належним чином реагувати на висновки медичної служби щодо незадовільного  фізичного стану будь-якого з працівників.
3.2. Виконавець зобов'язується:

3.2.1. Провести медичний огляд працівників Замовника згідно з наданим переліком працівників, котрі підлягають медичному огляду.

3.2.2. Надавати належним чином оформлений, висновок, щодо проведення медичного огляду працівників Замовника.

3.2.3. У разі виявлення суттєвих відхилень від нормального стану здоров'я в разі необхідності скерувати пацієнта для обстеження до інших спеціалістів ( за кошти працівника ).

4.  Відповідальність сторін
4.1. За несвоєчасне виконання договірних зобов'язань у терміни, передбачені п.3.2.1 Договору, Виконавць сплачує Замовнику пеню у розмірі облікової ставки Національного банку України (яка діяла у період, за який нараховується пеня ) за кожен день протермінування від вартості отриманого замовлення.
4.2. За несвоєчасне проведення розрахунків у терміни, передбачені п.3.1.1. Договору, Замовник сплачує Виконавцю пеню у розмірі облікової ставки Національного банку України (яка діяла у період,за який нараховується пеня ) за кожен день протермінування від суми простроченого платежу.

4.3. За невиконання або неналежне виконання умов цього Договору сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України.
5. Особливі умови Договору
5.1.Оплата послуг Виконавця здійснюється за фактично надані послуги щодо проведення медичного огляду працівників Замовника, що підтверджується належним чином оформленим актом наданих послуг.
6. Форс-мажорні обставини
6.1. Сторони звільняються від відповідальності за невиконання або неналежне виконання          умов цього Договору у випадку виникнення форс-мажорних обставин, до яких належать: пожежі, стихійні лиха, землетрус, військові дії, дії органів законодавчої та виконавчої влади, які унеможливлюють виконання сторонами договірних зобов'язань.                                                                                                                                                  6.2.  У разі виникнення форс-мажорних обставин сторона зобов'язується упродовж трьох  робочих днів письмово повідомити про це іншу сторону. У цьому випадку термін виконання зобов'язань за цим Договором відкладається на час, упродовж якого діють ці обставини.

7.  Термін чинності Договору та інші умови
7.1. Термін чинності Договору з  моменту  його підписання сторонами і діє до 31.12.2022 року.                                                                                                                                                                                 
7.2. Зміни та доповнення, що ініціюються однією із сторін, розглядаються сторонами упродовж

10-ти календарних днів з дня надходження пропозиції. Одностороння відмова від виконання умов цього Договору є неприпустимою.
7.3. Зміни та доповнення до цього Договору є чинними, якщо вони виконані
у письмовій формі та підписані уповноваженими представниками сторін.
7.4. Усі суперечки, які виникають між сторонами щодо виконання умов цього
Договору, вирішуються шляхом переговорів, а у разі недосягнення згоди - господарським судом України.

7.5. Взаємовідносини сторін, не врегульовані цим Договором, регламентуються чинним законодавством України.

7.6. Усі виправлення за текстом цього Договору мають юридичну силу лише в тому випадку,якщо вони засвідчені підписами та печатками сторін в кожному окремому випадку.

7.7. У випадку зміни юридичної адреси та / або банківських реквізитів Виконавець
повідомляє про це Замовника не пізніше п'яти банківських днів до початку
терміну оплати.

7.8. Цей Договір складено у двох примірниках, кожен з яких має одинакову
юридичну силу.
Юридичні адреси та реквізити сторін
	„ЗАМОВНИК”
	

	ДУ “Львівський ОЦКПХ  МОЗ”
	

	вул. Круп’ярська, 27, м. Львів, 79014, 

р/р UA228201720343150001000084502 (заг.фонд) р/рUA388201720343141001200084502(спец. фонд) 

в ДКСУ м. Київ      МФО 820172 

ЄДРПОУ  38501853
	

	В.о. генерального директора 
_____________ Іванченко Н.О.
	


    м.п.                                                                                                                    
Форма „Цінова Пропозиція" подається у вигляді, наведеному нижче. Учасник не повинен відступати від даної форми
 Додаток № 4                                                                                                                                                                до оголошення про проведення спрощеної закупівлі
ФОРМА "ЦІНОВОЇ ПРОПОЗИЦІЇ"

На участь у спрощеній процедурі закупівлі

85110000-3 послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників)

 на об’єкті , який знаходиться за адресою: 82100, м. Дрогобич , вул. Шептицького,20
(форма, яка подається Учасником на фірмовому бланку)

Ми,  ________ (назва Учасника), надаємо свою пропозицію щодо участі у спрощеній процедурі закупівлі згідно з оголошенням Замовника закупівлі, згідно коду ДК 021:2015 –  85110000-3 послуги лікувальних закладів та супутні послуги (проведення медичного огляду працівників) 

	Відомості про підприємство
	Повне найменування учасника – суб’єкта господарювання

	
	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ

	
	Реквізити (адреса - юридична та фактична, телефон, факс, телефон для контактів)

	Вартість пропозиції


	Учасник вказує загальну вартість предмету закупівлі  в гривнях цифрами та прописом без ПДВ та з урахуванням ПДВ. 

	Відомості про особу (осіб), які уповноважені представляти інтереси Учасника
	(Прізвище, ім’я, по батькові, посада, контактний телефон).


	№з/п
	Послуги (медогляд)
	К-ть
послуг
	Ціна медогляду без ПДВ, грн
	Сума

	1
	За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.4.4
	8
	
	

	2
	 За проведення медогляду працівників які пов’язані із обслуговуванням ємкостей  під тискомі Д.5 п.5 
	3
	
	

	3
	 За проведення медогляду працівників з шкідливими умовами праці Д.4 п.2.2.12
	8
	
	

	4
	За проведення медогляду водіїв
	2
	
	

	
	Всього без ПДВ
	
	
	

	
	ПДВ:
	
	
	

	
	ВСЬОГО:
	21
	
	


Вивчивши оголошення, на виконання зазначеного вище, ми, уповноважені на підписання договору, маємо можливість та погоджуємося виконати вимоги Замовника та договору на умовах, зазначених у цьому оголошенні, на загальну вартість

_________________________________________________________ грн., в тому


                                                                 (цифрами та словами)

       числі ПДВ _______________________________________________грн.

1. У разі прийняття рішення про намір укласти договір про закупівлю, за умови, що наша пропозиція відповідає усім вимогам оголошення, ми візьмемо на себе зобов'язання виконати всі умови, передбачені договором.

2. Ми погоджуємося дотримуватися умов даної пропозиції протягом 90 днів з дати результатів електронного аукціону. Наша пропозиція є обов'язковою для нас до закінчення зазначеного терміну.

3. Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете відхилити нашу чи всі пропозиції згідно з умовами оголошення, та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.

4. Якщо буде прийнято рішення про намір укласти договір, ми зобов'язуємося підписати даний Договір із Замовником у строк не пізніше ніж через 20 днів з дня прийняття рішення про намір укласти договір. 

5.Учасник, пропозиція якого визначена найбільш економічно вигідною за результатами аукціону або стає найбільш економічно вигідною після відхилення Замовником пропозицій іншого Учасника, надає оновлену цінову пропозицію у відповідності до додатку 3 із остаточною ціною за результатами аукціону протягом одного робочого дня, наступного за датою проведення аукціону або визначення пропозиції найбільш економічно вигідною на електрону пошту замовника
Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника, завірені печаткою, у разі наявності

