Затверджено

Протоколом уповноваженої особи

КНП «Міжгірський ЦПМСД»

№71 від «19 вересня» 2022 року

ОГОЛОШЕННЯ
для проведення спрощеної 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: Комунальне некомерційне підприємство "Міжгірський Центр первинної медико-санітарної допомоги Міжгірської селищної ради Закарпатської області"
      Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ: 38466285.
    Місце знаходження: Україна, 90000, смт. Міжгір’я , вул. Возз’єднання, 4
Категорія замовника: юридична особа, яка забезпечують потреби держави або територальної громади.

    Посадові особи замовника, уповноважені здійснювати зв'язок з учасниками: Бірюкова Марина Іванівна, фахівець з публічних закупівель, 90000, Закарпатська обл., смт. Міжгір’я, вул. Возз’єднання, 4 тел./факс: (03146) 2-20-59; +380950944566.
   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: 33600000-6 Фармацевтична продукція (Valerianae radix, Etamsylate, Hydrogen peroxide, Ethanol, Nifedipine, Glucose, Furosemide, Validol, Acetylsalicylic acid, Dexamethasone,  Iodine, Ibuprofen, Captopril and diuretics, Diclofenac, Metoprolol, Magnesium chloride, Clopidogrel, Viride nitens, Prednisolone, Ceftriaxone, Nifuroxazide, Barbiturates in combination with other drugs, Ethanol, Nifuroxazide, Azithromycin, Ambroxol, Ambroxol, Dexketoprofen, Salbutamol, Paracetamol, Magnesium sulfate, Epinephrine, Bendazol, Paracetamol), (відповідно Додатку №1.) 
     3. Інформація про технічні, якісні та інші характеристики предмета закупівлі: відповідно Додатку №1. 
  4. Кількість та місце поставки товарів або обсяг і місце виконання робіт чи надання послуг: 
Місце поставки: Україна, 90000, Закарпатська обл., смт. Міжгір’я, вул. Возз’єднання, 4; Кількість товару: 34 найменування;
  5. Строк поставки товарів, виконання робіт, надання послуг: з дати підписання договору до 31.12.2022 року.
  6. Умови оплати:

- Оплата за поставлений товар здійснюється Замовником у безготівковій формі шляхом перерахування грошових коштів на розрахунковий рахунок Постачальника протягом 30-ти (тридцяти) календарних днів з дати поставки товару на підставі  видаткової накладної.
-  рахунки  за  придбаний товар здійснюються  по факту отримання товару, згідно накладних та рахунків.
7. Очікувана вартість предмета закупівлі -  65000,00 грн з ПДВ.
8. Період уточнення інформації про закупівлю (не менше трьох робочих днів з дня оприлюднення оголошення про проведення спрощеної закупівлі в електронній системі закупівель): визначається Електронною системою (до 23.09.2022 р. 00.00 год.)
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): до 27.09.2022 р. 00.00 год.
10.  Перелік критеріїв та методика оцінки пропозицій із зазначенням питомої ваги критеріїв: Оцінка пропозицій учасників за найменшою ціною.
Стаття 16. Кваліфікаційні критерії процедури закупівлі.

1. Замовник вимагає від учасників процедури закупівлі подання ними документально підтвердженої інформації про їх відповідність кваліфікаційним критеріям.

2. Замовник установлює один або декілька з таких кваліфікаційних критеріїв:

 - наявність  одного документально підтвердженого досвіду виконання аналогічного (аналогічних) за предметом закупівлі договору (договорів).

11. Розмір та умови надання забезпечення пропозицій учасників (якщо замовник вимагає його надати) - забезпечення пропозицій не вимагається.

12. Розмір та умови надання забезпечення виконання договору про закупівлю (якщо замовник вимагає його надати) - забезпечення виконання договору не вимагається.
14. 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 -  0,5 відсотка.
15. Учасник повинен надати в електронному (сканованому в PDF форматі) вигляді в складі своєї пропозиції наступні документи: 

- пропозиція учасника (додаток №2)

- довідка про взяття на облік платника податку при наявності; 

- витяг з реєстру платників ПДВ (якщо Учасник є платником ПДВ) або платника єдиного податку (якщо Учасник є платником єдиного податку); 

- документ, що підтверджує повноваження щодо підпису договору та документів пропозиції учасника (виписка з протоколу засновників, або наказ про призначення, довіреністю, або дорученням, або іншим документом тощо) (ця вимога встановлюється до учасників торгів – юридичних осіб); 

- копію довідки про присвоєння ідентифікаційного коду (для фізичних осіб, у тому числі фізичних осіб-підприємців); 

- копію паспорту (для фізичних осіб, у тому числі фізичних осіб-підприємців); 
- .Копія Статуту або іншого установчого документу.
- завірена учасником копія або оригінал виписки або Витягу з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців;
- документ про якість (сертифікат відповідності, або сертифікат/паспорт якості, або декларація про відповідність, або висновок державної санітарно-епідеміологічної служби на товар, або зареєстровані ТУ на виготовлення товару у Держстандарті, тощо), встановлений діючим законодавством на запропоновану продукцію. 

- у вигляді листа в довільній формі надати контактні дані компанії-учасника (з зазначенням реквізитів учасника: назви, коду ЄДРПОУ, місцезнаходження, поштова адреса, телефони, електронної адреси, відомості про контактну особу (ПІП, посада, контактний телефон); 

- ЛИСТ-ЗГОДА на обробку, використання, поширення та доступ до персональних даних (додаток №4)  
- ЛИСТ-ЗГОДА з проектом договору, умови якого наведені у Додатку 3.
- Товар повинен бути зареєстрований в Україні – для підтвердження відповідності учасник повинен надати  в складі пропозиції наступні документи: копію реєстраційного посвідчення (документи, що підтверджують проведення оцінки відповідності запропонованого товару вимогам технічного регламенту, затвердженого постановами КМУ №753, №754, №755 від 02.10.2013 (копія декларації відповідності) .
 Інша інформація: 

- Учасник, якого визнано переможцем закупівлі під час укладання договору повинен надати: договір, специфікацію, в паперовому вигляді копії документів, що підтверджують кваліфікаційні вимоги учасників. 

Додатки до документації:

Додаток № 1 – Медико-технічні вимоги 

Додаток № 2 – Цінова пропозиція

Додаток № 3 – Проєкт договору
Додаток № 4 - ЛИСТ-ЗГОДА на обробку, використання, поширення та доступ до персональних даних
Всі документи які готується Учасником повинні бути викладені Українською мовою .
                                                                                                                                                Додаток № 1

                                                                                                                          до документації

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

                      МЕДИКО-ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ ДО   ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ

             На предмет закупівлі: Код ДК 021:2015:33600000-6 Фармацевтична продукція

Технічні, якісні та кількісні вимоги

	№
	Назва та перелік
	Кількість
	Од.

виміру
	МНН

	1. 
	Валеріани екстракт №50
	30
	уп
	Valerianae radix

	2. 
	Етамзилат 125 мг/мл  2,0 №10
	30
	уп
	Etamsylate

	3. 
	Перекис водню 3% - 100,0
	100
	фл
	Hydrogen peroxide

	4. 
	Спирт етиловий 96% -100,0
	100
	фл
	Ethanol

	5. 
	Ніфедипін 10мг №50 
	20
	уп
	Nifedipine

	6. 
	Глюкоза 40% 10,0 №10
	10
	фл
	Glucose

	7. 
	Фуросемід 2,0 №10
	30
	уп
	Furosemide

	8. 
	Валідол 0,06 №10
	100
	фл
	Validol

	9. 
	Ацетилсаліцилова кислота №10
	50
	уп
	Acetylsalicylic acid

	10. 
	Дексаметазон 0,5мг/мл №50
	50
	уп
	Dexamethasone

	11. 
	Йод розчин 5% -  20,0
	50
	фл
	Iodine

	12. 
	Ібупрофен 200мг №50
	30
	уп
	Ibuprofen

	13. 
	Каптопрес   таб. №20
	50
	уп
	Captopril and diuretics

	14. 
	Диклофенак 2,5% 3.0  №5
	50
	уп
	Diclofenac

	15. 
	Метопролол 50мл №30 
	10
	уп
	Metoprolol

	16. 
	Натрію хлорид 0,9% 200,0 
	50
	фл
	Magnesium chloride

	17. 
	Клопідогрель 75 мг №10
	30
	уп
	Clopidogrel

	18. 
	Брильянтовий зелений р-н 20мл
	50
	фл
	Viride nitens

	19. 
	Преднізолон 30мг/мл 1,0 №5
	30
	уп
	Prednisolone

	20. 
	Цефтриаксон 1,0 №10
	50
	уп
	Ceftriaxone

	21. 
	Ніфуроксазид сусп. 
	20
	фл
	Nifuroxazide

	22. 
	Барбовал 25,0
	30
	фл
	Barbiturates in combination with other drugs 

	23. 
	Спирт етиловий 70% -100,0
	100
	фл
	Ethanol

	24. 
	Ніфуроксазид 200 мг №10
	20
	уп
	Nifuroxazide

	25. 
	Азитромiцин 500мг №3
	50
	уп
	Azithromycin

	26. 
	Амброксол 15 мг сусп.
	30
	фл
	Ambroxol

	27. 
	Амброксол 30 мг №20
	30
	уп
	Ambroxol

	28. 
	Кейвер 50 мг/2мл 2,0 №10
	30
	уп
	Dexketoprofen

	29. 
	Сальбутамол аер. 200 доз
	10
	фл
	Salbutamol

	30. 
	Парацетамол 500мг №10
	50
	уп
	Paracetamol

	31. 
	Магнію сульфат 5,0 №10
	30
	уп
	Magnesium sulfate

	32. 
	Адреналін амп. №10 
	30
	уп
	Epinephrine

	33. 
	Дибазол 1,0 №10
	30
	уп
	Bendazol

	34. 
	Парацетамол 100 мл сусп.
	30
	фл
	Paracetamol


1.
Всі посилання на торгівельну марку, виробника, джерело походження предмета закупівлі слід читати "або еквівалент", який включений до Національного Переліку лікарських засобів.

2.  Якість товару повинна відповідати діючим на території України державним стандартам, кожна партія підтверджується сертифікатами якості виробника  та  в установленому порядку висновками якості в разі поставки товару іноземного виробництва та ін. (копії додаються при постачанні, завірені печаткою постачальника).

3.
Термін використання предмета закупівлі на момент поставки – не менше 75 % від терміну визначеного виробником, про що учасник повинен надати у складі пропозиції гарантійний лист.
4.
Поставка, розвантаження та доставка до місця збереження товару здійснюється  Постачальником за його рахунок  в робочі дні за адресою:  Україна, 90000, смт. Міжгір’я , вул. Возз’єднання, 4, згідно замовлень  за телефоном або електронною поштою.

5.
Тара та упаковка товару повинна відповідати вимогам встановленим до даного виду товару і захищати його від пошкоджень або псування під час перевезення (доставки).

6.
Постачальник відповідає за формування ціни та повинен керуватися вимогами чинного законодавства на момент поставки.

7.
Учасник має право подати еквівалент товару, запропонованого замовником у медико-технічних вимогах. Еквівалентом (аналогом) лікарського засобу в цьому розумінні є лікарський засіб, якість, діюча речовина препарату (міжнародна назва), дозування, форма випуску, концентрація та інші стандартні характеристики товару абсолютно співпадають з характеристиками препарату, що є предметом закупівлі. Стандартні характеристики еквіваленту товару на який відбувається заміна повинні відповідати вимогам діючих стандартів щодо даних товарів. Запропонований препарат повинен відповідати всім вимогам та бути біодоступним та біоеквівалентним в порівнянні з лікарським засобом, що є предметом закупівлі.
8.
Форма випуску повинна відповідати такій, що вказана в документації.

9.
Копія витягу з реєстру оптово-відпускних цін МОЗ України на запропонований товар. За відсутності документу, який вимагається цим пунктом Учасник повинен надати лист - роз’яснення з посиланням на чинне законодавство.
10.
В разі якщо товар виявляється неякісним, фальсифікованим та/або не зареєстрованим згідно інформації  (розпорядження) Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, то заміна, повернення, знищення проводиться за рахунок Постачальника  (надати оригінал гарантійного листа).

11.
Постачальник повинен забезпечувати належні умови зберігання та транспортування лікарських засобів.

12.
Товар повинен бути внесений до Державного реєстру лікарських засобів у передбаченому законодавством порядку та дозволений Держлікслужбою України до застосування в медичній практиці на території України.

         У разі подання тендерної пропозиції, яка не відповідає специфікації та медико-технічним вимогам  тендерна пропозиція  не буде розглядатися та оцінюватися і буде відхилена як така, що не відповідає вимогам тендерної документації.
Додаток №2

ФОРМА

«ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ»
(подається на фірмовому бланку учасника)

___________________  2022 р.

Кому: _______________________________ (назва замовника)

Предмет закупівлі : _________________________________________________________

Найменування Учасника: ________________________________________________________

(повна назва організації учасника) в особі_____________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові, посада відповідальної особи)

уповноважений повідомити наступне: 

1. Розглянувши  тендерну документацію та всі вимоги до учасників та предмету закупівлі, ми згідні підписати договір на його виконання за ціною: __________________ грн (_____________________________________________________________________________). 

2. Адреса (юридична, поштова) учасника торгів ____________________________________

3. Телефон/факс _______________________________________________________________

4. Відомості про керівника (П.І.Б., посада, номер контактного телефону): _______________

5. Форма власності та юридичний статус підприємства (організації), дата утворення, місце реєстрації, господарська спеціалізація: ____________________________________________ 

6. Код ЄДРПОУ (для юридичних осіб) (ідентифікаційний номер фізичної особи – платника податків та інших обов'язкових платежів) _______________________________ 

7. Номер свідоцтва/витягу про реєстрацію платника податку на додану вартість/єдиного податку – для Учасника, який є платником податку на додану вартість/єдиного податку: ____

8. Банківські реквізити: ___________________________________________________________ 

9. П.І.Б., посада особи (осіб), уповноваженої (уповноважених) підписувати документи  тендерної пропозиції Учасника: ____________________________________________________

10. Строк поставки товару (виконання роботи, надання послуги): ________________________ 

11. П.І.Б., посада особи (осіб), уповноваженої (уповноважених) підписувати договір за результатами процедури закупівлі: _________________________________________________  

12. Цінова пропозиція (заповнити таблицю): 
	№

з/п
	Найменування предмета закупівлі
	Од. виміру
	Кількість одиниць
	Ціна за одиницю, грн. з ПДВ
	Всього, грн. з ПДВ
	Назва виробника
	Країна виробництва
	Форма випуску

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Загальна вартість тендерної пропозиції, грн. з ПДВ (якщо учасник не є платником ПДВ поруч з ціною має бути зазначено: «без ПДВ»)(цифрами та словами)


* Якщо Учасник не є платником ПДВ, у відповідних графах таблиці слід зазначати: «без ПДВ».

13. Ми згодні дотримуватися умов цієї пропозиції протягом 90 днів із дати кінцевого строку подання тендерних пропозицій. Наша пропозиція буде обов’язковою для нас і може бути акцептована Вами у будь-який час до закінчення зазначеного терміну.

14.  Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми беремо на себе зобов’язання підписати договір у встановлені Законом строки.

МП**




__________________________________________________________

         (Підпис керівника підприємства (вказати ПІБ, посаду), організації, установи) 
** Ця вимога не стосується учасників, які провадять діяльність без печатки згідно з чинним законодавством.
Додаток №4

до документації
ЛИСТ-ЗГОДА 

на обробку, використання, поширення та доступ до персональних даних
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI даю згоду на обробку, використання, поширення та доступ до персональних даних, які передбачено Законом України «Про публічні закупівлі», а також згідно з нормами чинного законодавства, моїх персональних даних (у т.ч. паспортні дані, ідентифікаційний код, свідоцтво платника податків, банківські реквізити, розрахункові рахунки, електронні ідентифікаційні дані: номери телефонів, електронні адреси або інша необхідна інформація, передбачена законодавством), відомостей, які надаю про себе для забезпечення участі у процедурі закупівлі, цивільно-правових та господарських відносин.

Дата __________                                                              __________/____________/                                                             

                                                                                                                                                                            /Підпис/                         /ПІБ/

УЧАСНИК ПРОЦЕДУРИ ЗАКУПІВЛІ ПОВИНЕН НАДАТИ В СКЛАДІ ПРОПОЗИЦІЇ ЗАПОВНЕНИЙ ЗА ВСТАНОВЛЕНОЮ ФОРМОЮ ДОДАТОК.
