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Інформація про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристики предмета 
закупівлі: 

«Тестовий картридж  A1c №10 згідно ДК 024:2015 код 33690000-3 Лікарські засоби різні», 
 

1. Технічна специфікація 
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Тестовий 

картридж  

A1c №10 

Тестовий картридж Clover A1c 

№10.Сумісність Аналіза тор 

CLOVER A1с.Одноразо вий 

прозорий картридж з реа гентами 

в синій індивідуаль ній упаковці. 

Тестовий кар тридж складається з 

базової частини і частини з реаген 

том. Базова частина: являє со бою 

пластикову кювету, що містить 

всередині кілька взає мно 

сполучених порожнин, а також 

спеціальні зони, в яких 

відбувається вимір фракції A1c і 

 

уп. 

 

74 

 

сертифікат, 

декларація, 

паспорт, 

посвідчення або 

ін. 



загального гемоглобіну методом 

спектро фотометрії. Частина з 

реагентом: склада ється з 

капіляра для забору крові (4 мкл), 

розташованому на довгій ніжці, а 

також з бло ків з реагентами 

(реакційним та промивним 

розчинами). 

 
2. Вимоги щодо якості предмету закупівлі 
1. Запропоновані товари повинні бути зареєстрованими та дозволеними до 

застосування в Україні та відповідати вимогам діючих стандартів – згідна. 

2. Товар повинен бути новим (не бути такими, що вживалися чи експлуатувалися), 

цілим, без пошкоджень заводської упаковки та її змісту, зберігатися при транспортуванні у 

відповідному температурному режимі,  згідно інструкцій та стандартів. Товар має бути у тарі, 

яка забезпечує зберігання при транспортуванні (в складі тендерної пропозиції учасники 

надають  гарантійний лист в довільній формі) - згідна. 

3. Товар, що не відповідає вимогам якості, за узгодженням Сторін, підлягає поверненню 

або заміні. Всі витрати пов’язані із заміною товару неналежної якості (транспортні витрати а 

інше) нестиме постачальник (в складі тендерної пропозиції учасники надають  гарантійний лист 

в довільній формі) – згідна. 

4. Залишковий термін придатності товару на момент поставки повинен становити не 

менше 80% загального терміну його придатності (в складі тендерної пропозиції учасники 

надають  гарантійний лист в довільній формі)- згідна. 

5. З метою запобігання закупівлі фальсифікованої продукції, яка може нанести шкоду 

здоров’ю пацієнтів та персоналу, забезпечення безпечної роботи персоналу та дотримання 

законодавства щодо охорони праці, Учасник повинен підтвердити можливість поставки 

запропонованого ним Товару, у кількості та в терміни, визначені цією Документацією та 

пропозицією Учасника. На підтвердження Учасник повинен надати гарантійний лист від 

виробника (представництва, філії виробника – якщо їх відповідні повноваження поширюються 

на територію України), або представника, дилера, дистриб'ютора, офіційно уповноваженого на 

це виробником, 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, а також 

запропонований товар в необхідній кількості, найменування замовника – згідна. 

6. Довідка щодо застосування заходів із захисту довкілля (складена в довільній формі 
за підписом уповноваженої посадової особи Учасника) – згідна. 
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