
Додаток № 2
до тендерної документації 
ТЕХНІЧНІ ВИМОГИ 

(СПЕЦИФІКАЦІЯ)
Технічні (якісні) вимоги до товару

Наведені нижче вимоги є обов’язковими для предмету закупівлі: 

ДК 021:2015 –33600000-6  Фармацевтична продукція 
Учасники процедури закупівлі повинні надати в складі пропозицій документи, які підтверджують відповідність пропозиції учасника технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі, встановленим замовником:
1. Довідка в довільній формі про гарантії наявності сертифікатів якості та реєстраційних посвідчень на товар що пропонується згідно МТВ, а також довідка про джерело походження товару із зазначенням назви товаровиробника на товари що пропонується (подається у вигляді таблиці за наступним взірцем):

	Назва товару
	Виробник, країна
	Реєстраційне      посвідчення (№)

	
	
	


2. Довідка в довільній формі про гарантії належного терміну придатності на товари що є предметом закупівлі. Залишковий термін придатності лікарських засобів (препаратів) на момент поставки повинен становити не менше 70 % або не менше 12 місяців від загального терміну зберігання. Поставка товару з меншим терміном придатності за згодою сторін.

3. Наявність відповідного дозволу або ліцензії на право займатися відповідною діяльністю. (Копія ліцензії на оптову торгівлю лікарськими препаратами).

4. В разі подачі еквіваленту товару, що запропонований Замовником в медико – технічних вимогах, учасник подає порівняльну характеристику запропонованого ним товару та товару, що визначена в МТВ з відомостями щодо відповідності вимогам Замовника.

	№ п/п
	МНН
	Товар
	Одиниця виміру
	Кількість

	1,00
	Cilostazol
	Плестизол 100
	уп
	4

	2,00
	Comb drug
	Магнікум таблетки, в/плів. обол., киш./розч. №50
	уп
	5

	3,00
	Itopride
	Мотоприд таблетки, в/плів. обол. по 50 мг №40
	уп
	8

	4,00
	Macrogol
	Форлакс порошок д/приг. р-ну д/перор. заст. по 10 г №20
	уп
	3

	5,00
	Lercanidipine
	Езантал таблетки, в/плів. обол. по 10 мг №30
	уп
	2

	6,00
	Molsidomine
	Сиднофарм таблетки по 2 мг №30


	уп
	2

	7,00
	Perindopril and amlodipine
	Ам-алітер таблетки по 4 мг/5 мг №30


	уп
	3

	8,00
	Perindopril, amlodipine and indapamide
	Три-алітер таблетки по 8 мг/2.5 мг/5 мг №30
	уп
	3

	9,00
	Comb drug
	Квадевіт Актив таблетки №30


	уп
	10

	10,00
	Betamethasone and antibiotics
	Триакутан мазь по 15 г у тубах
	уп
	30

	11,00
	
	Суспензія дерматологічна Пудер Плін, 100 г
	фл
	20


Примітки: всі посилання на марку чи виробника або на конкретний процес, що характеризує продукт чи послугу певного суб’єкта господарювання, чи на торгові марки, патенти, типи або конкретне місце походження чи спосіб виробництва слід читати як «або еквівалент». Еквівалентом (аналогом) лікарського засобу в розумінні даної тендерної документації є лікарський засіб якість, діюча речовина (міжнародна назва), дозування, форма випуску, концентрація та інші стандартні характеристики товару абсолютно співпадають з характеристиками товару, що є предметом закупівлі. Стандартні характеристики еквіваленту товару на який відбувається заміна повинні відповідати вимогам діючих стандартів щодо даних товарів. Технічна специфікація формувалася з урахуванням потреб усіх категорій користувачів, а саме, даним предметом закупівлі можуть користуватися різні категорії користувачів. Характеристики повинні відповідати або бути кращими за показники, наведені у даній таблиці. Не виконання вимог цього розділу тендерної документації у тендерній пропозиції Учасника призводить до її відхилення. У випадку, якщо Учасником буде запропоновано «еквівалент» та товар із іншими характеристиками, а ніж ті, які передбачені у даному додатку – учасник подає додатково порівняльну характеристику та обґрунтування того, що запропонований товар є кращим. В разі подачі Учасником еквіваленту товару, що запропонований Замовником в медико - технічних вимогах, Учасникам в складі пропозиції необхідно додатково надати копію заключного звіту   про проведення клінічного дослідження з оцінки біоеквівалентності даних препаратів виданого уповноваженою установою/закладом  центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я
	Керівник організації – учасника процедури закупівлі або інша уповноважена посадова особа
	              _______________________________

(підпис) МП (за наявності)
	                         ___________

(ініціали та прізвище)



