Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі, розміру бюджетного призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі (відповідно до пункту 41 постанови КМУ від 11.10.2016 № 710 «Про ефективне використання державних коштів» (зі змінами))
1. Найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код замовника в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань, його категорія: Комунальне підприємство "Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В.Скліфосовського Полтавської обласної ради"; 36011, Полтавська обл., місто Полтава, вул. Шевченка, 23; ЄДРПОУ 01999106; Юридична особа, яка забезпечує потреби держави або територіальної громади. 
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): Лікарські засоби (код за ДК 021:2015 – 33600000-6 «Фармацевтична продукція»).
3. Ідентифікатор закупівлі: UA-2022-12-06-010862-a.
4. Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі: 
	№пп
	МНН (міжнародна непатентована назва) або загальноприйнята назва діючої речовини
	Код АТС
	Дозування та форма випуску
	Одиниця виміру
	Кількість

	1. 

	Аміодарону гідрохлорид
(Amiodarone)
	C01BD01
	р-н д/ін. 50 мг/мл амп. 3 мл  №5
	УП
	300

	1. 
	Глюкоза
(Glucose)
	B05CX01
	Р-н д/інєкцій 100 мг/мл по 400 мл фл.
	ФЛ
	4000

	1. 
	Дексаметазону натрію фосфат
(Dexamethasone)
	S01BA01
	Р-н д/ін. 4 мг/мл по 1 мл амп. №10
	УП
	3000

	1. 

	Дофамін
(Dofamine)
	C01CA04
	Концентрат для приготування р-ну д/інфузій 40 мг/мл по 5 мл амп. №10
	УП
	200

	1. 
	Клонідин
(Clonidine)
	C02AC01
	Р-н д/ін’єкцій 0,01% по 1 мл амп. №10 
	УП.
	100

	1. 
	Лідокаїну гідрохлорид
(Lidocaine)
	N01ВВ02
	Р-н д/інєкцій 20 мг/мл по 2 мл, амп. №10
	УП
	700

	1. 
	Метоклопраміду гідрохлорид
(Metocloprаmide)
	A03FA01
	Р-н д/інєкцій 5 мг/мл по 2 мл амп. №10
	УП
	600

	1. 
	Преднізолону натрію фосфат
(Prednisolone)
	H02AB06
	Р-н д/інєкцій 30 мг/мл по 1 мл  амп. №5
	УП
	200

	1. 
	Флуконазол
(Fluconazole)
	J02AC01
	Капс. Вкриті оболонкою по 50 мг  №10
	УП
	300

	1. 
	Фуросемід
(Furosemide)
	C03CA01
	Р-н д/інєкцій 10мг/мл амп. 2 мл №10
	УП
	600

	1. 
	Інсулін людини
(Insulin human)
	A10AB01
	Р-н д/інєкцій 100 МО/мл фл. 10,0 мл №1
	УП
	70

	1. 
	Омепразол
(Omeprazole)
	A02BC01
	Капсули 20 мг по 10 капсул у блістері  3 блістери в упаковці
	УП
	300


1.	Всі запропоновані лікарські засоби мають бути належним чином зареєстровані на території України.
2.	Лікарські засоби мають бути забезпечені  інструкцією по використанню державною мовою (надаються при поставці товару). 
3.	Всі посилання на торгівельну марку, виробника, джерело походження предмета закупівлі слід читати "або еквівалент", який включений до Національного Переліку лікарських засобів. 
4.	Наявність діючої ліцензії на право здійснення учасником торгівлі лікарськими засобами.
5.	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.
6.	Термін придатності товару на момент поставки Замовнику повинен становити не менше 75% від загального строку придатності, про що надати оригінал гарантійного листа виробника(ів) (представника, представництва, філії виробника - якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України, уповноваженого на це виробником), заявника державної реєстрації лікарського засобу, офіційного дистриб’ютора, яким підтверджується можливість поставки предмета закупівлі кількість якого становить або перевищує 200 одиниць виміру з відповідними термінами придатності, визначеними цією тендерною документацію та тендерною пропозицією учасника торгів (з наданням підтверджуючих документів щодо таких повноважень для представника, представництва, філії виробника, офіційного дистриб’ютора у вигляді довіреностей, авторизаційних листів щодо представництва/дистриб’юції). Гарантійний лист/авторизаційний лист щодо дистриб'юції повинен місити назву замовника, номер оголошення та кількість товаруПоставка, розвантаження та доставка до місця збереження здійснюється  Учасником за його рахунок  в робочі дні за адресою: м. Полтава, вул. Шевченка, 23 згідно замовлень  за телефоном або електронною поштою протягом 5-ти календарних днів.
7.	Тара та упаковка товару повинна відповідати вимогам встановленим до даного виду товару і захищати його від пошкоджень або псування під час перевезення (доставки). Учасник повинен забезпечити належні умови зберігання та транспортування лікарських засобів, в т.ч. температурний режим
8.	Надати гарантійний лист про застосування заходів із захисту довкілля, про те, що товар буде поставлено із врахуванням екологічних вимог згідно чинного законодавства.
9.	Постачальник відповідає за формування ціни, яка включає в себе всі витрати на доставку, страхування товару, податки і збори, що сплачуються або мають бути сплачені,   та повинен керуватися вимогами чинного законодавства на момент поставки.
10.	Форма випуску повинна відповідати такій, що вказана в тендерній документації.
11.	В разі якщо товар виявляється неякісним, фальсифікованим та не зареєстрованим згідно інформації  (розпорядження) Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, то заміна, повернення, знищення проводиться за рахунок Постачальника  (надати гарантійний лист).
*З огляду на те що Замовник не обмежує право Учасника надати в тендерній пропозиції іншу форму фасування товару ніж ту, що визначена в тендерній документації, та кількість упаковок запропонована Учасником може відрізнятися, але повинна відповідати кількості в перерахунку в табл., амп., фл., мл зазначеній в тендерній документації з дотриманням умов дозування.

5. Обґрунтування розміру бюджетного призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі: 
       Очікувана вартість предмету закупівлі розрахована виходячи з потреби лікувального закладу, з врахуванням реєстру, затвердженого наказом МОЗ України  № 1963 від 01.11.2022р. «Про затвердження  Реєстру відомостей щодо граничних оптово-відпускних цін на деякі лікарські засоби, що закуповуються за бюджетні кошти та підлягають референтному ціноутворенню, станом на 31 жовтня 2022 р», постанови КМУ № 955 від 17.10.2008 р. «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби» (зі змінами), постанови КМУ №244 від 20.03.2020 р. «Про затвердження переліку товарів (у тому числі лікарських засобів, медичних виробів та/або медичного обладнання), необхідних для виконання заходів, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, операції з ввезення яких на митну територію України та/або операції з постачання яких на митній території України звільняються від оподаткування податком на додану вартість та які звільняються від сплати ввізного мита» (зі змінами).
 Таким чином, очікувана вартість (575 100, 00 грн.) необхідного для Замовника обсягу медичних розчинів (10 370,00 од.) розраховувалась як добуток (необхідного ) обсягу товару, що закуповується, ціни за одиницю товару згідно Реєстру відомостей щодо граничних оптово-відпускних цін на деякі лікарські засоби, що закуповуються за бюджетні кошти та підлягають референтному ціноутворенню, станом на 31 жовтня 2022 р. та гранично постачальницько-збутовою надбавкою (що становить1,1), з урахуванням ПДВ.
[bookmark: _GoBack] Очікувана вартість предмета закупівлі – 575 100,00грн з ПДВ 
Джерело фінансування: кошти обласного бюджету.
