[Бланк організації учасника процедури закупівлі]
	Заповнюється співробітником Мережі

	Дата надходження пропозиції до Мережі
	Реєстраційний номер

	«______» ___________________ 2016 р.
	

	ПІБ____________________________________
	підпис______________


ЦІНОВА пропозиція
Ознайомившись із оголошенням про проведення процедури закупівлі виробів медичного призначення (далі – „Оголошення”), ми, які нижче підписалися, пропонуємо нижче вказані послуги у відповідності до умов Оголошення. 

1. Загальні відомості про учасника
	1. 
	Найменування юридичної особи / Найменування фізичної особи-підприємця / ПІБ фізичної особи
	

	2. 
	Юридична адреса
	

	3. 
	Фактична адреса
	

	4. 
	Дата державної реєстрації
	

	5. 
	ПІБ та посада керівника юридичної особи
	

	6. 
	Номер телефону керівника юридичної особи
	

	7. 
	Контактна особа
	

	8. 
	Номер телефону контактної особи
	

	9. 
	Номер факсу контактної особи
	

	10. 
	Електронна пошта контактної особи
	

	11. 
	Адреса веб-сайта
	

	12. 
	Банківські реквізити
	

	13. 
	Види діяльності учасника згідно Довідки з ЄДРПОУ та/або Єдиного державного    реєстру   юридичних   осіб   та   фізичних осіб   -   підприємців та/або статута юридичної особи
	


2. Таблиця відповідності пропозиції вимогам Оголошення 
	Медико-технічні вимоги згідно специфікації, інші умови Оголошення 
	Відповідність вимогам (ТАК/НІ). 
Умови, які пропонує учасник 

	Вимоги до пристрію для вливання  інфузійних розчинів типу ПР

Пристрій одноразового застосування

Пристрій повинен комплектуватися ін’єкційною голкою з зовнішнім діаметром 0,8 мм. Під’єднувальний конус голок – «Луєр».

Повільне регулювання швидкісті від крапельного до струміневого режиму 

Ін’єкційний вузол пристрою у вигляді латексної трубки.

Пристрій повинен мати  фільтр, який забезпечує фільтрацію повітря проти мікроорганізмів.

Голка для підключення до ємкості є металевою. 

Пристрій повинен бути стерильний, апірогенний, нетоксичний.
	ТАК/НІ

	Вимоги до рукавичок хирургічних, не припудрених,  не стерильних,  розмір S,M,L
Виготовлені з нітрилу — бутадиенового каучуку, не припудрені, текстуровані, нестерильні  

На кінці манжети валик
	ТАК/НІ

	Вимоги до шприців медичних ін'єкційних

Шприци трьохкомпонентні 

Корпус шприца виготовлений з сополімеру поліпропілену медичного призначення.

Не містять латексу.

Силіконове покриття поверхні голки і шприца , тригранна заточка голки Прозорий циліндр для безпечного і точного дозування. Під’єднувальний конус голок – «Луєр».

Розміри голки: 0,6х25 мм (2-3 мл), 0,7х38 мм (5 мл) 

Точне градуювання. Об’єм: 1 мл, 2 мл ,5 мл , 10 мл , 20 мл.
	ТАК/НІ

	Вимоги до контейнерів  для збору сечі
Виготовлені з медичного полістиролу з кришкою з поліетилену високої щільності.
Забезпечують можливість безпечного зберігання зразків біоматеріалів.

При кімнатній температурі хімічно стійкі до всіх часто використовуваних реагентів.

Прозорі стінки, градуйована шкала.

Поставляються з етикеткою або без етикетки , в індивідуальній упаковці.

Стерилізація оксидом етилену.
	ТАК/НІ

	Вимоги до масок медичних одноразових
Тришарові з антибактеріальним фільтром.

Удосконалена форма з трьома складками, гнучка платівка у верхній частині маски і зручні вушні гумки.

Продукція повинна бути виготовлена ​​з високоякісного синтетичного нетканого матеріалу.
	ТАК/НІ

	Вимоги до систем закриття для відбору крові 

Запропоновані системи закриті для відбору крові повинні бути зареєстровані в Україні у передбаченому законодавством порядку.

Системи закриті для відбору крові повинні складатися з пробірки, голки та утримувача, сумісних між собою. 

Пробірка повинна бути закритою, вакуумною для дозованого вакуумного взяття крові.

Пробірка повинна бути вироблена з  поліетилентетрафталату (ПЕТ) з комбінованою кришкою (пробка – безлатексний каучук).

Пробірка має бути стерильною, повинна мати етикетку із зазначенням активатору згортання та гелю, кількості крові, яку необхідно набрати в пробірку, а також поле для нотатків (заповнення інформації про пацієнта).

Голка повинна бути призначена для взяття крові з вени, стерильна, двостороння та покрита силіконом, один кінець голки має бути закритий клапаном безпеки.

Утримувач до пробірок має бути сумісним з пробірками та голками. Кількість утримувачів голок, самих голок та пробірок в  первинній упаковці кожної позиції не повинна перевищувати 100 шт. з можливістю розділення по 50 шт. у разі необхідності.

Наявність кольорового коду на пробірці у відповідності до міжнародних стандартів.
	ТАК/НІ

	Спеціальні вимоги:
Пробірка з КЗЕДТА 7.2мг.діаметр 13*75мм.об'єм 4мл.стерильна 
1.Пробірка повинна містити антикоагулянт – К3ЕДТА сухого нанесення. 

2.Об’єм пробірки має забезпечувати забір 3 мл крові за рахунок дозованого вакууму.
	ТАК/НІ

	Спеціальні вимоги:
Пробірки з активатор.згор.13*100мм.6мл 

1. Пробірка повинна містити наповнювач окис  кремнію (SiO2). 

2.  Об’єм пробірки має забезпечувати забір 6 мл крові за рахунок дозованого вакууму.
	ТАК/НІ

	Супроводжувальна документація, яка повинна поставлятися Одержувачу: копія свідоцтва державної реєстрації в Україні, інструкція по використанню українською мовою, сертифікат відповідності медичних виробів вимогам якості та безпеки для здоров'я людини -  у кількості 1 екземпляр для кожного закладу Одержувача. 
	ТАК/НІ

	Первинна упаковка систем закритих для відбору крові містить наступну інформацію: найменування й адреса виробника, місяць і рік виробництва, умови зберігання, № свідоцтва про державну реєстрацію в Україні.
	ТАК/НІ

	Кожна система закрита для відбору крові містить на своїй поверхні наступну інформацію: назва виробу, номер серії, місяць і рік завершення терміну придатності.
	ТАК/НІ

	Постачальник надає інформацію про загальний термін придатності систем закритих для відбору крові.
	ТАК/НІ

	Постачальник надає інформацію про температурний режим зберігання та використання систем закритих для відбору крові.
	ТАК/НІ

	Термін придатності систем закритих для відбору крові на момент передачі Одержувачу має становити не менше 75% від загального терміну придатності, але не менше 12 місяців. 
	ТАК/НІ

	В процесі закупівлі та постачання продукції можливі пошкодження упаковок, порушення умов транспортування і зберігання, що може негативно відобразитися на якості продукції та призвести до подовження термінів постачання. Відповідальність за зазначені ризики несе Постачальник товару.
	ТАК/НІ

	Умови оплати: 100 % впродовж 2-х тижнів з моменту доставки товару за адресою Київ, вул. Амосова, 5 та підписання видаткової накладної
	ТАК/НІ

	Термін постачання товарів: травень – червень  2016 року.
	ТАК/НІ

	Місце постачання: Київ, вул. Амосова, 5
	ТАК/НІ


3. Таблиця цін 
	№ лоту
	Назва
	Одиниця виміру
	Кількість
	Адреса поставки
	Вартість, грн.

	1
	Пристрій для вливання інфузійних розчинів типу ПР, голка 0,8мм х38мм металева   
	штук
	500
	Державна установа « Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім.Л.В.Громашевського Національної академії медичних наук України» вул.М.Амосова, 5,   м.Київ 03680


	

	
	Шприци медичні ін'єкційні 1,0 мл з голкою одноразовою
	штук
	300
	
	

	
	Шприци медичні ін'єкційні двокомпонентні одноразові, 2,0 мл. з голкою   0,6х25 мм 
	штук
	500
	
	

	
	Шприци медичні ін'єкційні трикомпонентні одноразові 5,0 мл з голкою 0,7х38 мм
	штук
	500
	
	

	
	Шприци медичні ін'єкційні трикомпонентні одноразові 10,0 мл з голкою 0,8х38 мм
	штук
	1 000
	
	

	
	Шприци медичні ін'єкційні трикомпонентні одноразові 20,0 мл з голкою 0,8х38 мм
	штук
	1 000
	
	

	
	Голки ін'єкційні 06х25
	штук
	1 000
	
	

	
	Голки ін'єкційні 07х38
	штук
	1 000
	
	

	
	Рукавички  н/с нітрилові  не опудрені, S, 100 шт. в упаковці
	упаковка
	10
	
	

	
	Рукавички  н/с нітрилові не опудрені  M, 100 шт. в упаковці
	упаковка
	25
	
	

	
	Рукавички  н/с нітрилові не опудрені  L, 100 шт. в упаковці
	упаковка
	5
	
	

	
	Маска медична неткана на резин. Одноразова, 50 шт. в упаковці
	упаковка
	10
	
	

	
	Вата медична гігроск., гігієн.  100г. в упаковці
	Упаковка
	100
	
	

	
	Контейнер для збору сечі стер. , 60 мл
	штук
	500
	
	

	
	Голка для спинномозкової  пункції BD spinal Needle 20 GA 3,50 IN, 0,9X90 mm або іншого виробника
	штук
	50
	
	

	2
	Система закрита  для забору крові з КЗЕДТА 7.2 мг.діаметр 13*75 мм.об єм 4 мл.стерильна 
	штук
	7 000
	Державна установа « Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім.Л.В.Громашевського Національної академії медичних наук України» вул.М.Амосова, 5,   м.Київ 03680
	

	
	Система закрита для забору крові з активатор.згор.13*100 мм.6мл 
	штук
	3 000
	
	


Підписанням та поданням цієї пропозиції [назва організації-учасника] зобов’язується у випадку акцепту цієї пропозиції Мережею:

· не вносити жодних змін до цієї пропозиції та дотримуватись умов цієї пропозиції протягом періоду дії пропозиції, який становить – [вкажіть строк дії пропозиції. Строк дії пропозиції не повинен бути меншим 30 днів з дати закінчення строку подачі пропозицій]. Ця пропозиція може бути прийнята (акцептована) Мережею в будь-який момент до завершення періоду її дії; 

· підписати договір поставки,  протягом 10 (десяти) робочих днів з дати прийняття (акцепту) цієї пропозиції. 

· Забезпечити повноту та точність виконання цієї пропозиції за формою, цінами та у строки, вказані у цій пропозиції;

Підписанням та поданням цієї пропозиції учасник погоджується з наступним:

· Мережа не зобов’язана приймати найкращу за ціною пропозицію чи будь-яку із отриманих пропозицій. До моменту підписання договору про закупівлю Мережа не несе жодних зобов’язань по відношенню до учасників закупівлі або потенційних учасників закупівлі;

· Мережа залишає за собою право відхилити пропозиції всіх учасників процедури закупівлі;
· Дана пропозиція та Оголошення є невід’ємними частинами відповідного договору, котрий буде укладений Мережею з переможцем;

· Участь у закупівлі пов’язаних осіб або ж змова учасників закупівлі забороняється. У разі виявлення таких фактів, результати буде відмінено або договір з відповідним постачальником буде достроково розірвано в односторонньому порядку з поверненням всього отриманого таким постачальником за договором та відшкодуванням збитків завданих Мережі.
Цим ми підтверджуємо нашу юридичну, фінансову та іншу спроможність виконати умови даної пропозиції та Оголошення, укласти договір надання послуг, що є Додатком до Оголошення, та правдивість всіх відомостей зазначених у цій пропозиції.
Учасник ознайомлений з Кодексом поведінки постачальника http://network.org.ua/purchase/document/
Уповноважений підписати пропозицію для та від імені [назва юридичної особи] згідно [статуту або довіреністі]:

  ____________________________(підпис)                        [Дата]
[ПІБ, посада]

[М.П.]
Обов’язків перелік підтверджуючих документів, які додаються до пропозиції: 
1. Копія свідоцтва про Державну реєстрацію юридичної особи або виписки з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців або роздруковану інформацію з Інтернет ресурсів (usr.minjust) та (sfs.gov.ua), завірені підписом керівника або уповноваженої особи та печаткою (при наявності).

2. Копія свідоцтва про реєстрацію платника податку (форма №4-ОПП). 
3. Копія свідоцтва платника податку на додану вартість - у разі наявності.
4. Копія Статуту Товариства.

5. копія свідоцтва державної реєстрації в Україні, інструкція по використанню українською мовою, сертифікат відповідності медичних виробів вимогам якості та безпеки для здоров'я людини.

6. Інформація про температурний режим зберігання та використання систем закритих для відбору крові.

7. Інформація про термін придатності систем закритих для відбору крові на момент передачі Одержувачу має становити не менше 75% від загального терміну придатності, але не менше 12 місяців
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