Медико мехнічні вимоги  ЛОТ №1
                                                                                         ЛОТ №Ллот
Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання
(код ДК 021:2015 -50420000-5). Ремонт медичного обладнання 
(Послуги з поточного ремонту апарата дихального дитячого SIPAP Infant Flow, 1шт., інкубатора для новонароджених ATOM модель100, трансформер, 1 шт., стола реанімаційного для новонароджених IW931, 1шт., вакуумних аспіраторів Vario, 3шт., монітора пацієнта BP-S510, 1шт.)
1. Ремонт медичного обладнання проводиться за місцем експлуатації обладнання на території замовника, або в спеціалізованому приміщенні на протязі 5 ( п’яти) днів з моменту  підписання договору .

2. У разі виявлення недоліків, допущених при проведенні ремонту та технічному обслуговуванні, Учасник повинен усунути їх безоплатно, у термін не більше 5 (п’ять) робочих днів з моменту надходження відповідного звернення замовника.

3. Учасник, при проведенні робіт з технічного обслуговування та ремонту обладнання повинен забезпечувати дотримання вимог нормативних документів в галузі охорони праці і техніки безпеки та захисту навколишнього середовища.

4. До вартості послуг, які пропонуються учасником повинні бути включені усі необхідні матеріали для надання послуг, які є предметом закупівлі. 
Кількість послуг та замінних деталей:

	№

з/п
	Найменування послуг
	К-ть,

шт.

	1.
	Послуги з поточного ремонту апарата дихального дитячого SIPAP Infant Flow, 1шт.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2.
	Послуги з поточного ремонту інкубатора для новонароджених ATOM модель100, трансформер, 1 шт.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.
	Послуги з поточного ремонту стола реанімаційного для новонароджених IW931, 1шт.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.
	Послуги з поточного ремонту вакуумних аспіраторів Vario, 3шт.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.
	Послуги з поточного ремонту монітора пацієнта BP-S510, 1шт.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Оплата послуг здійснюється замовником шляхом перерахування коштів та розрахунковий рахунок Виконавця  згідно акту виконаних робіт.

2. У випадку затримки оплати послуг Замовником, як бюджетною державною установою (через відсутність коштів на розрахунковому рахунку), Замовник зобов’язується  провести оплату послуг Постачальнику послуг протягом 14-ти банківських днів з дня надходження коштів на свій рахунок.
КВАЛІФІКАЦІЙНІ КРИТЕРІЇ ТА ДОКУМЕНТИ, ЯКІ ВИМАГАЮТЬСЯ 
ДЛЯ ПІДТВЕРДЖЕННЯ ВІДПОВІДНОСТІ ПРОПОЗИЦІЇ УЧАСНИКА КВАЛІФІКАЦІЙНИМ КРИТЕРІЯМ ТА ІНШИМ ВИМОГАМ ЗАМОВНИКА

Таблиця 1. Кваліфікаційні вимоги до учасників процедури закупівлі

	Вимога
	Документи щодо підтвердження інформації про відповідність вимогам

	1. Наявність обладнання та матеріально-технічної бази та технологій.


	1.1. Інформаційна довідка про наявність обладнання та матеріально-технічної бази та технологій,  що є достатніми для виконання умов договору (виконання робіт) згідно з Додатком 4.1 до Оголошення.



	2. Наявність працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід
	2.1.Інформаційна довідка про наявність працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід за формою згідно з Додатком 4.2 до Оголошення.

	3.Наявність документально підтвердженого досвіду виконання аналогічного (аналогічних) за предметом закупівлі договору (договорів) договору
	3.1.Інформаційна довідка про наявність досвіду виконання аналогічного (-них) за предметом закупівлі договору (-ів) (за формою згідно з Додатком 4.3 до Оголошення), яка має містити інформацію про виконання договору протягом останніх трьох років. 

3.2.На підтвердження інформації, вказаній у довідці (п.3.1), учасник має надати копії вказаного договору (-ів) у повному обсязі (з усіма укладеними додатковими угодами, додатками та специфікаціями до договору)., та лист-відгук за указаним(-и) договором      (-ами).

Аналогічним вважається договір з предметом закупівлі визначеним в даному Оголошенні (ДК 021:2015: ДК 021:2015 50420000-5  Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання ) , незалежно від категорії замовника такого договору (орган державної влади, субєкт господарювання тощо). 


У разі участі об'єднання учасників підтвердження відповідності кваліфікаційним критеріям здійснюється з урахуванням узагальнених об'єднаних показників кожного учасника такого об'єднання на підставі наданої об'єднанням інформації

Додаток 2.2
до Оголошення
НА БЛАНКУ УЧАСНИКА(за наявності)

ДОВІДКА

ПРО НАЯВНІСТЬ ПРАЦІВНИКІВ ВІДПОВІДНОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ, 
ЯКІ МАЮТЬ НЕОБХІДНІ ЗНАННЯ ТА ДОСВІД

     (найменування/ПІБ учасника)     , повідомляє про наявність у підприємства працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід для належного виконання умов договору про закупівлю, а саме:

	№ з/п
	ПІБ
	Посада (професія)
	Стаж

роботи на посаді


	Розряд

(за наявністю)
	Наявність сертифікату, посвідчень

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________________________________________________________________

 (Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи учасника )

  Додаток 2.3
до Оголошення

НА БЛАНКУ УЧАСНИКА (за наявності)

ДОВІДКА
ПРО НАЯВНІСТЬ ДОСВІДУ ВИКОНАННЯ АНАЛОГІЧНОГО* ДОГОВОРУ

     (найменування/ПІБ учасника)     повідомляє про наявність досвіду виконання аналогічного договору, а саме:

	№ з/п
	Дата та номер договору
	Найменування замовника
	Предмет договору
	Сума договору
	Строк дії договору

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Під аналогічним договором слід розуміти виконання договору, за умовами якого, здійснено надання послуг з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання 
________________________________________________________________________________

 (Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи учасника)

     (найменування/ПІБ учасника)     , повідомляє про наявність необхідного обладнання, матеріально-технічної бази та технологій згідно кваліфікаційних критеріїв, встановлених Замовником, а саме:

	№ з/п
	Найменування обладнання
	Кількість
	Технічний стан
	Примітки (власність, оренда тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Додатково надаються:

1. Скан-копія договору купівлі-продажу або свідоцтва про право власності, або договору оренди приміщень (офісу), дія якого має відповідати дії договору надання послуг. 

________________________________________________________________________________

(Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи учасника)

                          ________________________________
              МП
                                                         Медико мехнічні вимоги  ЛОТ №2

Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання
(код ДК 021:2015 -50420000-5). Ремонт аналізатора газів крові та електролітів EasyStat.
1. Ремонт медичного обладнання проводиться за місцем експлуатації обладнання на території замовника, або в спеціалізованому приміщенні на протязі 5 ( п’яти) днів з моменту  підписання договору .

2. У разі виявлення недоліків, допущених при проведенні ремонту та технічному обслуговуванні, Учасник повинен усунути їх безоплатно, у термін не більше 5 (п’ять) робочих днів з моменту надходження відповідного звернення замовника.

3. Учасник, при проведенні робіт з технічного обслуговування та ремонту обладнання повинен забезпечувати дотримання вимог нормативних документів в галузі охорони праці і техніки безпеки та захисту навколишнього середовища.

4. До вартості послуг, які пропонуються учасником повинні бути включені усі необхідні матеріали для надання послуг, які є предметом закупівлі. 
	Кількість послуг

	№

	Найменування робіт 

	Одиниця виміру

	Кількість


	1

	Ремонт обладнання (аналізатор газів крові та електролітів EasyStat, серійний № 1012031034) з заміною запчастин   
	послуга
	1


	2

	заміна EasyStat EasyBloodGas PO2 Electrode   РО2 електрод EasyStat EasyBloodGas 

	шт

	1


	3

	заміна EasyStat EasyBloodGas PСO2 Electrode   РСО2 електрод EasyStat EasyBloodGas
	шт

	1


				

	


3. Оплата послуг здійснюється замовником шляхом перерахування коштів та розрахунковий рахунок Виконавця  згідно акту виконаних робіт.

4. У випадку затримки оплати послуг Замовником, як бюджетною державною установою (через відсутність коштів на розрахунковому рахунку), Замовник зобов’язується  провести оплату послуг Постачальнику послуг протягом 14-ти банківських днів з дня надходження коштів на свій рахунок.
КВАЛІФІКАЦІЙНІ КРИТЕРІЇ ТА ДОКУМЕНТИ, ЯКІ ВИМАГАЮТЬСЯ 
ДЛЯ ПІДТВЕРДЖЕННЯ ВІДПОВІДНОСТІ ПРОПОЗИЦІЇ УЧАСНИКА КВАЛІФІКАЦІЙНИМ КРИТЕРІЯМ ТА ІНШИМ ВИМОГАМ ЗАМОВНИКА

Таблиця 1. Кваліфікаційні вимоги до учасників процедури закупівлі

	Вимога
	Документи щодо підтвердження інформації про відповідність вимогам

	1. Наявність обладнання та матеріально-технічної бази та технологій.


	1.2. Інформаційна довідка про наявність обладнання та матеріально-технічної бази та технологій,  що є достатніми для виконання умов договору (виконання робіт) згідно з Додатком 4.1 до Оголошення.



	2. Наявність працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід
	2.1.Інформаційна довідка про наявність працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід за формою згідно з Додатком 4.2 до Оголошення.

	3.Наявність документально підтвердженого досвіду виконання аналогічного (аналогічних) за предметом закупівлі договору (договорів) договору
	3.1.Інформаційна довідка про наявність досвіду виконання аналогічного (-них) за предметом закупівлі договору (-ів) (за формою згідно з Додатком 4.3 до Оголошення), яка має містити інформацію про виконання договору протягом останніх трьох років. 

3.2.На підтвердження інформації, вказаній у довідці (п.3.1), учасник має надати копії вказаного договору (-ів) у повному обсязі (з усіма укладеними додатковими угодами, додатками та специфікаціями до договору)., та лист-відгук за указаним(-и) договором      (-ами).

Аналогічним вважається договір з предметом закупівлі визначеним в даному Оголошенні (ДК 021:2015: ДК 021:2015 50420000-5  Послуги з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання ) , незалежно від категорії замовника такого договору (орган державної влади, субєкт господарювання тощо). 


У разі участі об'єднання учасників підтвердження відповідності кваліфікаційним критеріям здійснюється з урахуванням узагальнених об'єднаних показників кожного учасника такого об'єднання на підставі наданої об'єднанням інформації

Додаток 2.2.2
до Оголошення
НА БЛАНКУ УЧАСНИКА(за наявності)

ДОВІДКА

ПРО НАЯВНІСТЬ ПРАЦІВНИКІВ ВІДПОВІДНОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ, 
ЯКІ МАЮТЬ НЕОБХІДНІ ЗНАННЯ ТА ДОСВІД

     (найменування/ПІБ учасника)     , повідомляє про наявність у підприємства працівників відповідної кваліфікації, які мають необхідні знання та досвід для належного виконання умов договору про закупівлю, а саме:

	№ з/п
	ПІБ
	Посада (професія)
	Стаж

роботи на посаді


	Розряд

(за наявністю)
	Наявність сертифікату, посвідчень

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________________________________________________________________

 (Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи учасника )

  Додаток 2.3.3
до Оголошення

НА БЛАНКУ УЧАСНИКА (за наявності)

ДОВІДКА
ПРО НАЯВНІСТЬ ДОСВІДУ ВИКОНАННЯ АНАЛОГІЧНОГО* ДОГОВОРУ

     (найменування/ПІБ учасника)     повідомляє про наявність досвіду виконання аналогічного договору, а саме:

	№ з/п
	Дата та номер договору
	Найменування замовника
	Предмет договору
	Сума договору
	Строк дії договору

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Під аналогічним договором слід розуміти виконання договору, за умовами якого, здійснено надання послуг з ремонту і технічного обслуговування медичного та хірургічного обладнання 
________________________________________________________________________________

 (Посада, прізвище, ініціали, підпис уповноваженої особи учасника)

     (найменування/ПІБ учасника)     , повідомляє про наявність необхідного обладнання, матеріально-технічної бази та технологій згідно кваліфікаційних критеріїв, встановлених Замовником, а саме:

	№ з/п
	Найменування обладнання
	Кількість
	Технічний стан
	Примітки (власність, оренда тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Додатково надаються:

2. Скан-копія договору купівлі-продажу або свідоцтва про право власності, або договору оренди приміщень (офісу), дія якого має відповідати дії договору надання послуг. 

________________________________________________________________________________
