
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: ШКІРНО-ВЕНЕРОЛОГІЧНИЙ ДИСПАНСЕР
СОЛОМ'ЯНСЬКОГО РАЙОНУ МІСТА КИЄВА

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 26189518

3. Місцезнаходження замовника: 03035, Україна, Київська обл., м.Київ,
Солом'янський район, ВУЛИЦЯ МИКОЛИ
ОСТРОВСЬКОГО, будинок 48

4. Конкретна назва предмета закупівлі 5. Коди
відповідних
класифікаторів
предмета
закупівлі (за
наявності)

6.
Кількість
товарів або
обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг

7. Місце
поставки
товарів або
місце
виконання
робіт чи
надання
послуг

8. Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг



Заключення договору на закупівлю медичних рукавичок (.Рукавички оглядові
латексні нестерильні, без пудри, текстуровані «MEDICARE» р.S - 500 пар; р.М
16000 пар; р.L - 10000 пар. Технічні та якісні вимоги до предмету закупівлі: № з\п
Найменування од.виміру кількість Медико-технічні вимоги 1 Рукавички оглядові
латексні нестерильні, без пудри, текстуровані. пар Використовувуются для захисту
рук медичного персоналу від інфекцій. Мають бути з матеріалу – латекс. Повинні
мати валик на манжеті . Повинні бути без пудри. Повинні мати довжину, не менше
24 см Повинні мати текстуровану поверхню долонь та пальців Повинні мати
товщину, не менше 0,08 мм. Повинні мати розміри: - малий (S), - середній (М,) -
великий (L), - Повинні бути нестерильними. Повинні бути одноразового
використання. Повинні мати упакування по 50 пар. 2 Рукавички оглядові латексні
«MEDICARE» (, з високим ступенем захисту, "подвійні",стерильні,текстуровані, без
пудри) р.М. пар Використовувуются для захисту рук медичного персоналу від
інфекцій.. Повинні бути виготовлені з матеріалу – латекс.Повинні мати валик на
манжеті. Повинні мати довжину, не менше 29 см.Повинні мати товщину:- в
пальцях, не менше 0,22 мм. - в долоні, не менше 0,19 мм Повинні мати розмір:, M. ,
бути нестерильними. Повинні бути одноразового використання. Повинні мати
пакування 25 пар 1. При поставці товару постачальник повинен надати
гарантийний лист про постачання товару необхідної кількості, відповідної
якості,зазначеного виробника та терміна зберігання і в зазначені терміни. 2.
Товари мед призначення мають бути зареєстровані в Україні. 3. При поставці
повинна додержуватись цілісність стандартної упаковки з необхідними реквізитами
виробника. 4. Ціни повинні відповідати реєстру оптово-відпускних цін на товари
мед призначення відповідно до вимог постанови КМУ від 02.07.2014 року №240 та
наказу МОЗ України від 07.09.2012 року №705, а також постанови КМУ від
17.10.2008 року №955 зі змінами; 5. При поставці повинні надаватися Свідоцтво про
державну реєстрацію, Санітарно-гігієнічний висновок або Декларацію
відповідності. 6. Товар повинен мати залишковий термін зберігання не менше 80%.
7. Доставка товарів однією поставкою, без послуг посередників-перевізників,
завантажувально-розвантажувальні роботи з заносом на склад, за рахунок
постачальника. 8. Місце поставки: 9. Поставка товару на протязі одного дня з
момента підписання договору. Вимоги до кваліфікації учасників та спосіб їх
підтвердження. Учасник в складі своєї пропозиції надає наступні документи: -
копія виписки (свідоцтва) з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та
фізичних осіб - підприємців, або витяг з Єдиного державного реєстру юридичних
осіб та фізичних осіб - підприємців; - копія довідки про включення до ЄДРПОУ (для
юридичних осіб); - копія довідки про взяття на облік платника податку; копія
свідоцтва про реєстрацію платника податку на додану вартість або копія свідоцтва
про право сплати єдиного податку; - копія довідки про присвоєння
ідентифікаційного коду (для фізичних осіб); - копії декларацій про відповідність
копії сертифікатів якості виробників (якісні посвідчення) або копії висновків
державної санітарно – епідеміологічної експертизи; - копія довіреності (доручення)
на підписання документів пропозиції та укладення договору. - гарантійний лист
виробника щодо терміну придатності товару та спроможності поставки товару у
необхідній кількості, належної якості та у визначені конкурсною документацією і
пропозицією учасника строки. Якщо Учасник не є виробником, він повинен надати
оригінал гарантійного листа виробника (уповноваженої особи виробника,
представництва, філії виробника – якщо їх повноваження поширюються на
територію України, або представника, дилера, дистриб’ютора уповноваженого на
це виробником), яким підтверджується те, що Учасник має можливість постачання
запропонованого товару для потреб Замовника у відповідній кількості, якості та
терміни, визначені документацією конкурсних торгів. - Гарантійний лист
виробника повинен включати: номер оголошення про проведення електронних
торгів, оприлюдненого на веб-порталі Уповноваженого органу, а також назву
предмету закупівлі та назву Замовника згідно оголошення Документи повинні бути
надані в електронному вигляді у форматі * PDF (скановані або оцифровані) та
містити розбірливі зображення. Замовник має право звернутися за підтвердженням
інформації, наданої учасником, до органів державної влади, підприємств, установ,
організацій відповідно до їх компетенції. У разі наявності факту зазначення у
пропозиції будь-якої недостовірної інформації, що є суттєвою при визначені
результатів процедури закупівлі, замовник відхиляє пропозицію такого учасника.

ДК 021:2015:
33141420-0 —
Хірургічні
рукавички

26995 пара 03035,
Україна,
Київська,
м.Київ, вул
Патріарха
Мстислава
Скрипника
48

від 03 грудня
2018
до 04 грудня
2018

9. Найменування учасника − переможця
процедури закупівлі (для юридичної
особи) або прізвище, ім’я, по батькові (для
фізичної особи):

"МК МЕДГРУПП" ТОВ

10. Інформація про ціну пропозиції: 71 040,00 UAH з ПДВ


