                                                                                                                                                                         
                                                                                                             Додаток 1
                                                                                                             до оголошення про проведення 
                                                                                         спрощеної закупівлі

[bookmark: _Hlk111801369][bookmark: _Hlk112756146][bookmark: _Hlk113283448][bookmark: _Hlk113282376]МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ                                                                                                                     до предмета закупівлі товару: за ДК 021:2015 ,,33190000-8 Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні” Лот №1 Комплект-аплікатор в пробірці пластиковий стрижень, стерильний – 2000 шт.; Лот №2 Система для забору капілярної крові з капіляром 200 мкл EDTA – КЗ – 2000 шт.        

Учасники спрощеної закупівлі повинні надати в складі пропозицій документи, які підтверджують відповідність пропозиції учасника технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі, встановленим замовником:

Лот №1 Комплект-аплікатор в пробірці пластиковий стрижень, стерильний – 2000 шт.
	№              з/п
	Найменування                      товару
	Вимоги
	Один.     виміру
	Кількість

	1.
	Комплект-аплікатор в пробірці пластиковий стрижень, стерильний 
	Стерильний аплікатор у транспортній пробірці 13*150 мм, без наповнювача.                                         Пластиковий стрижень та кінцівка з віскози.
	шт.
	2000



   НК 024:2019 - 46238 Стерильна пробірка;


Лот №2 Система для забору капілярної крові з капіляром 200 мкл EDTA – КЗ – 2000 шт.        
	№              з/п
	Найменування                      товару
	Вимоги
	Один.     виміру
	Кількість

	1.
	Система для забору капілярної крові з капіляром 200 мкл EDTA – КЗ
	Пластикова мікропробірка з вбудованим капіляром "еnd-to-еnd" та з прикріпленою кришкою на петлі, яка захлопується, капіляр повинен бути вбудований в пластикову основу та щільно входити в отвір мікропробірки, об’єм капіляру має забезпечувати набір 200 мкл, з вмістом КЗ ЕДТА. Антикоагулянт КЗ ЕДТА нанесений розпиленням на внутрішню стінку пробірки та капіляра. Кількість пробірок в нероздільній первинній упаковці не повинна перевищувати 50 шт.
	шт.
	2000


   
[bookmark: _Hlk113445102]  НК 024:2019 - 63061 Система збору капілярної крові IVD.

                                                             Технічні вимоги.
                                 
         1. Товар, запропонований учасником, повинен бути зареєстрований в Україні та дозволений до застосування в медичній практиці.                              
         2. У складі пропозиції учасник повинен надати:
· копію декларації про відповідність з додатками, сертифікату якості;     
· обов’язково надати у складі пропозиції спрощеної закупівлі копію інструкції з використання українською мовою для підтвердження відповідності запропонованого товару вимогам технічного завдання.
         3. Технічні та якісні характеристики, форма випуску, упаковка товару повинні відповідати таким, що вказані в Додатку 1 до оголошення про проведення спрощеної закупівлі.
[bookmark: _Hlk108384273]         4. При постачанні товару повинна додержуватись цілісність стандартної упаковки (штуки) з необхідними реквізитами виробника.
         5. Поставка товару за адресою Замовника: КНМП «Кременчуцький перинатальний центр ІІ рівня», Україна, 39600, Полтавська обл., м.Кременчук, вул.Майора Борищака, 20/3, транспортом Постачальника, завантажувально-розвантажувальні роботи за рахунок Постачальника. Послуги кур’єрів мають бути передбачені в доставку до кінцевого місця розвантаження: офісу, складу чи кабінету (не залежно від ваги товару).
         6. Товар, що постачається повинен мати залишковий термін зберігання не менше 80% від загального терміну придатності. Можливий інший термін придатності за згодою сторін.        
         7. Можливість здійснення термінової поставки протягом одного робочого дня з дня отримання заявки (надати гарантійний лист).                                                                                                          
         8. Товар повинен бути поставлений того ж найменування та у тій же кількості, що вказана в пропозиції учасника спрощеної закупівлі. У видатковій накладній обов’язково має бути зазначено повну назву товару, виробника, серія/партія, термін придатності, кількість та одиниця виміру. Кожна серія/партія повинна супроводжуватися сертифікатами якості, виданими виробником.                                                                                                                      
        9. Учасник повинен мати усі необхідні дозволи на право реалізації та транспортування товару в заклади охорони здоров’я.
       10. З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та отримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості та якості, яких вимагає це оголошення спрощеної процедури закупівлі, учасник повинен надати копії оригіналів гарантійних листів виробників або їх офіційних представників (якщо їх повноваження поширюються на територію України), якими підтверджується те, що учасник має можливість поставки запропонованого товару для потреб замовника у відповідності до вимог цього оголошення спрощеної процедури закупівлі, кількості, якості та у встановлені терміни. Гарантійний лист повинен включати номер оголошення про проведення спрощеної процедури закупівлі оприлюдненого на веб-порталі 
Уповноваженого органу, а також назву предмету закупівлі та назву замовника згідно оголошення.      
       11. Строк поставки товару до 21.11.2022 року з правом пролонгації до завершення воєнного стану, шляхом укладання додаткової угоди, у будь-якому разі до виконання сторонами своїх зобов’язань по даному договору.
      
Всі посилання на торговельну марку, фірму, патент, конструкцію або тип предмета закупівлі, джерело його походження або виробника слід читати  як «або еквівалент».



       Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи Учасника, завірені печаткою. _______________________________________________________             





