ОГОЛОШЕННЯ
для проведення допорогової закупівлі через систему електронних торгів
1. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство «Снятинська багатопрофільна лікарня» Снятинської міської ради
1.1. Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ: 01993635.
1.2. Місце знаходження: вул. Стефаника2 , м.Снятин, Івано Франківська область, Україна, 78300
1.3. Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв'язок з учасниками (прізвище, ім'я, по батькові, посада, номер телефону та телефаксу із зазначенням коду міжміського телефонного зв’язку, e-mail):

Уповноважена особа: Німачук Аліна Степанівна, т.в.о. заступника головного бухгалтера тел. (098)796-21-77, e-mail:scrlb@ukr.net
2. Назва предмета закупівлі: ДК021:2015-24110000-8 — Промислові гази (кисень газоподібний в балонах для кисневої підтримки пацієнтів 50л )– 105 одиниці .
3. Інформація про технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі: відповідно Додатку №1.
4. Кількість та місце поставки: кисень газоподібний в балонах для кисневої підтримки пацієнтів 50л -105 одиниці .
Місце поставки: Поставка Товару  проводиться на умовах EXW- склад Постачальника (відповідно до вимог Міжнародних правил «Інкотермс -2010»), що знаходиться не більше ніж 30км від замовника
Строк поставки: серпень -грудень 2022 року,  час поставки та обсяг  узгоджується  згідно потреби Замовника та передається Постачальнику на передодні поставки.
4.1. Умови поставки:

Доставка товару та розвантаження: 

4.1.1. Кожна партія Товару мати супроводжувальні документи, що підтверджують якість та кількість Товару .
Загальні умови поставки Товару:

1. Замовник надає заявки на доставку продукції в зручній для себе формі (телефон, листом, факсом). Строк виконання заявки на доставку продукції  повинно здійснюватися не пізніше двох діб з моменту заявки Замовника. Поставка Товару  проводиться на умовах EXW- склад Постачальника (відповідно до вимог Міжнародних правил «Інкотермс -2010»), що знаходиться не більше ніж 30км від замовника
2.  Враховуючи специфіку роботи лікувального закладу, постачальник зобов’язаний, в разі необхідності, забезпечити безперебійну поставку кисню протягом 3-х годин з моменту заявки. Учасник надає інформацію  стосовно термінової поставки протягом 3-х годин та наявність матеріально технічної бази для забезпечення термінової поставки кисню, а саме: адреси виробництва або адреси аптечного складу з якого буде здійснена термінова поставка.
3. Ціна на лікарський засіб, запропонована Учасником, повинна включати в себе  , сплату податків та зборів та  усіх інших витрат. 

У разі наявності в технічній частині посилання на конкретну торгівельну марку чи фірму, джерело походження або виробника – читати з виразом «або еквівалент».

5. Умови оплати: Розрахунки за товар здійснюються згідно договору постачання  та видаткової накладної шляхом безготівкового перерахунку грошових коштів на рахунок Постачальника по факту відвантаження 30 календарних днів .
6. Очікувана вартість предмета закупівлі:  60900.00 грн. (Шістдесят тисяч дев’ятсот гривень 00коп) без  ПДВ.
7. Період уточнення інформації про закупівлю: зазначено на майданчику 
8. Кінцевий строк подання пропозиції: зазначено на майданчику.
9. Перелік критеріїв та методика оцінки пропозицій із зазначенням питомої ваги критеріїв: Ціна, якість.
10.  Розмір та умови надання забезпечення пропозицій учасників (якщо замовник вимагає його надати): Не вимагається.
11. Розмір та умови надання забезпечення виконання договору про закупівлю (якщо замовник вимагає його надати): Не вимагається.
12. Розмір мінімального кроку пониження ціни під час електронного аукціону: 304,50 грн. – 0,5%.
Додатки до Оголошення про закупівлю:
1.  Додаток №1 «Технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі».
2.  Додаток №2  «Вимоги до кваліфікації учасників та спосіб їх підтвердження».
3.  Додаток №3  «Форма цінової пропозиції».
4.  Додаток №4  «Інформація про учасника».
5.  Додаток №5  «Лист-згода на обробку персональних даних».
6.  Додаток №6  «Проект договору».

Уповноважена особа                                                    Німачук А. С.












Додаток №1
Технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі
ДК021:2015- 24110000-8 — Промислові гази (кисень газоподібний в балонах для кисневої підтримки пацієнтів 50л )
Кисень медичний газоподібний (далі - Товар) у балонах.
Кількість поставки : 125 балонів (по 50л).

Учасники повинні надати в складі своєї пропозиції гарантійний лист (листи  ) на фірмовому бланку в довільній формі, в якому повинна міститись інформація   про змогу виконати всі вимоги до   предмету закупівлі, які наведені нижче:

	№ з/п
	Міжнародна непатентована  назва лікарського засобу
	Найменування предмету закупівлі та норматив якості
	Одиниця виміру
	Кількість

	1
	(Oxygen)

	Кисень  газоподібний ,у балонах для підтримки пацієнтів (50л) ГОСТ ДСТУ 5583 : 2009 
	Балон (50л)
	105


Місце поставки: Поставка Товару  проводиться на умовах EXW- склад Постачальника (відповідно до вимог Міжнародних правил «Інкотермс -2010»), що знаходиться не більше ніж 30км від замовника
Кінцевий термін поставки: до 31 грудня 2022 року)

І. Вимоги до якості:  

1. Кисень  газоподібний ,у балонах для підтримки пацієнтів повинен  поставлятися у балонах ємністю 50 л

2. Учасник надає в складі своєї пропозиції копію дозволу на випробування посудин, що працюють під тиском, виданий Держгірпромнаглядом України, або іншою організацією, яка має на це відповідні повноваження.

3. Кожен поставлений балон повинен мати голубий колір та  необхідне маркування : 

· надпис : «кисень медичний»;

· товарний знак заводу – виробника, № балону;

· дата (місяць, рік) виготовлення та рік подальшого освідоцтва;

· робочий тиск Р, МПа (кгс/см3); пробний гідравл. тиск Рпр, МПа(кгс/см3);

· ємність балону, л; маса балону; клеймо ВТК заводу –виробника. 

Умови поставки: 

4. Замовник надає заявки на доставку продукції в зручній для себе формі (телефон, листом, факсом). Строк виконання заявки на доставку продукції  повинно здійснюватися не пізніше двох діб з моменту заявки Замовника. Поставка Товару  проводиться на умовах СРТ, згідно правилам Інкотермс - 2010.
5. Враховуючи специфіку роботи лікувального закладу, постачальник зобов’язаний, в разі необхідності, забезпечити безперебійну поставку кисню протягом 3-х годин з моменту заявки. Учасник надає інформацію  стосовно термінової поставки протягом 3-х годин та наявність матеріально технічної бази для забезпечення термінової поставки кисню, а саме: адреси виробництва або адреси аптечного складу з якого буде здійснена термінова поставка.
6. Ціна на лікарський засіб, запропонована Учасником, повинна включати в себе , сплату податків та зборів та  усіх інших витрат. 

У разі наявності в технічній частині посилання на конкретну торгівельну марку чи фірму, джерело походження або виробника – читати з виразом «або еквівалент».













Додаток №2
Вимоги до кваліфікації учасників та спосіб їх підтвердження
Учасники повинні надати в складі своєї пропозиції документи, які підтверджують відповідність учасника технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі, встановлених замовником, а саме:

      1.Якщо Учасник є виробником кисню медичного газоподібного, то він повинен надати оригінал гарантійного листа про змогу поставляти необхідну кількість кисню медичного, яка зазначена Замовником в оголошенні про проведення процедури закупівлі (вказати номер та дату оголошення, оприлюдненого на веб-порталі Уповноваженого органу), та копії наступних документів, кожна сторінка яких має бути завірена підписом та печаткою* Учасника:
· ліцензія на виробництво лікарських засобів кисню медичного газоподібного;

· реєстраційне посвідчення на кисень медичний;

· сертифікат якості лікарського засобу – кисень медичний газоподібний,  який оформлений належним чином;

· свідоцтво про атестацію аналітичної лабораторії.

· санітарно-епідеміологічний висновок на кисень медичний газоподібний
· дозвіл на виконання робіт підвищеної  небезпеки

     2. Якщо Учасник не є виробником кисню медичного газоподібного, то він повинен надати оригінал гарантійного листа про змогу поставляти необхідну кількість кисню медичного, яка зазначена Замовником в оголошенні про проведення процедури закупівлі (вказати номер та дату оголошення, оприлюдненого на веб-порталі Уповноваженого органу) та копії наступних документів, кожна сторінка яких має бути завірена підписом та печаткою* виробника:

· ліцензія на оптову торгівлю на кисень медичний газоподібний;

· ліцензія виробника на виробництво лікарських засобів кисню медичного газоподібного;

· реєстраційне посвідчення виробника на кисень медичний;

· сертифікат якості від виробника на лікарський засіб – кисень медичний газоподібний, який оформлений належним чином;

· свідоцтво про атестацію аналітичної лабораторії виробника.

· санітарно-епідеміологічний висновок на кисень медичний газоподібний (якщо це передбачено законодавством)
· дозвіл на виконання робіт підвищеної  небезпеки

3.Учасник обов’язково надає копії наступних документів : 

- копію ліцензії на перевезення небезпечних вантажів (якщо це передбачено законодавством), 

      - копію свідоцтва про реєстрацію транспортного засобу
- копію свідоцтва про допущення транспортних засобів до перевезення небезпечних  вантажів.

        4.  Учасник обов’язково надає копії дозвільних документів обслуговуючого персоналу (водія  (їв)):

 -  водійське (кі)  посвідчення, 

 - свідоцтво про підготовку водіїв транспортних засобів, що перевозять небезпечні  вантажі;

 -  посвідчення по допуску до праці з посудинами працюючими під тиском


Примітка: 

всі посилання на конкретну торгівельну марку чи фірму, патент, конструкцію або тип предмета закупівлі, джерело його походження або виробника, слід читати з виразом «або еквівалент».

Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи 

підприємства/фізичної особи, завірені печаткою                      _______________(___________)













Додаток №3
ФОРМА ПРОПОЗИЦІЇ
(надається на фірмовому бланку Учасника)

Цінова пропозиція

	№

з\п
	МНН
	Найменування предмету закупівлі
	Виробник
	Од. виміру
	Кількість
	Ціна за один., грн. з ПДВ*
	Сума, грн., з ПДВ*

	1...
	(Oxygen)
	Кисень газоподібний у балоні для кисневої підтримки пацієнтів  50л 
	
	Оди-

ниць
	105
	
	

	Всього з ПДВ*
	

	 У.т.ч ПДВ* %
	


        Загальна вартість пропозиції на суму - ________ (сума цифрами та прописом ) грн., у т. ч.                     

           ПДВ* ____грн. ___).

* Якщо учасник не платник ПДВ, то зазначається «без ПДВ» та вказати на якій підставі (вказати статтю ПКУ).

1. Ми підтверджуємо:

- що  запропонований нами Товар не відноситься до забороненого до ввезення на митну територію України,  відповідно до Постанови КМУ від 30.12.2015 № 1147.

- що ціни на запропонований нами Товар відповідають вимогам Закону України «Про ціни та ціноутворення»;

2. Ціна включає в себе всі витрати на транспортування, страхування, навантаження, розвантаження, сплату податків та інших обов'язкових платежів на товари, згідно специфікації, які пропонуємо поставити. 

Ознайомившись з технічними вимогами та вимогами щодо кількості та термінів поставки товару, що закуповується, ми маємо можливість і погоджуємось, в необхідній кількості та в установлені замовником строки, а також ми візьмемо на себе зобов’язання виконати всі умови, передбачені Договором про закупівлю, який буде укладено.

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

Примітка:  При  поданні цінової інформації у складі пропозиції Учасник надає заповнену форму, де у рядку графи "Найменування предмету закупівлі " спочатку зазначається найменування товару  визначеного Замовником відповідно до Додатку  № 1, а потім через двокрапку Учасник жирним шрифтом вказує назву товару, що пропонується Учасником, у тому вигляді, як він буде зазначатися у специфікації до майбутнього договору про закупівлю та у видаткових накладних Учасника у разі обрання його переможцем

Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи 

підприємства/фізичної особи, завірені печаткою                      _______________(___________)













Додаток №4
Інформація про учасника
	№ з/п
	Вимоги
	Для заповнення

	1
	Повне найменування учасника
	

	2


	Місце знаходження/ юридична адреса:
	

	
	Країна
	

	
	Індекс
	

	
	Область
	

	
	Район
	

	
	Населений пункт
	

	
	Вулиця/проспект/ провулок/площа
	

	
	Будинок
	

	3


	Адреса фактичного перебування учасника:
	

	
	Країна
	

	
	Індекс
	

	
	Область
	

	
	Район
	

	
	Населений пункт
	

	
	Вулиця/проспект/ провулок/площа
	

	
	Будинок
	

	4
	Контактний телефон (код - номер)
	

	5
	Телефакс (код - номер)
	

	6
	Електронна пошта
	

	7
	Банківські реквізити учасника для укладання договору:
	

	
	Номер рахунку
	

	
	Найменування установи банку
	

	
	МФО
	

	8
	Керівник учасника:
	

	
	Посада
	

	
	ПІП повністю
	

	
	Робочий телефон
	













Додаток №5
Лист-згода на обробку персональних даних


Форма письмової згоди на обробку персональних даних (на фірмовому бланку учасника), відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»
Лист – згода

на обробку персональних даних

Я, __________________________________________________________________________________,

                                                  (прізвище, ім'я, по батькові)
народився ___ ____________ 19__ р., документ, що посвідчує особу (серія _______ N ___________), виданий ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________,

відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" (далі - Закон) даю згоду на:

обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову діяльність, науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні дані, номери телефонів, дані про мою участь у міжнародних та європейських проектах;

використання персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов'язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим суб'єктам відносин, пов'язаних із персональними даними (стаття 10 Закону);

поширення персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу (стаття 14 Закону);

доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, доступ суб'єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 Закону).

Зобов'язуюся в разі зміни моїх персональних даних подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.
Дата   

_______________                                                   _______________/_________________/

                                                                                      (підпис)                          (ПІБ)       
