Додаток 1

ВИМОГИ ДО ЗАКУПІВЛІ

Вимоги до предмета закупівлі.

1. Предмет закупівлі: Послуги з лікарської практики.

2. Строк надання послуг: протягом 2010 року (лютий - грудень 2010 року).

3. Об’єкт: медичний заклад.

4. Місце розташування об’єкту (медичних пунктів, кабінетів лікарів, тощо): м. Київ, Солом’янський або Шевченківський райони, відстань від основного об’єкта ДП "Енергоринок" (м. Київ, вул. Комінтерну, 27) до 3 км.

5. Загальна характеристика: профілактичне та діагностичне медичне обстеження та лікування працівників, щоденні перед рейсові медичні послуги водіїв, надання першої медичної допомоги працівникам ДП "Енергоринок". 

6. Вартість цінової пропозиції повинна також враховувати всі податки, збори та інші витрати, необхідні для  надання послуг.

Кваліфікаційні вимоги до учасників торгів.

1. Учасник сплатив податки і збори (обов'язкові платежі), передбачені законодавством.

2. Учасник проваджує господарську діяльність відповідно до положень його статуту.

3. Учасник має необхідну ліцензію на медичну практику видану уповноваженим органом (Міністерство охорони здоров'я України)

Вимоги до оформлення цінової пропозиції.

Всі документи, що мають відношення до цінової пропозиції, складаються українською або російською мовами. Супровідна документація та печатна література, що надається Учасником торгів може бути представлена також іншою мовою за умови, що до неї буде доданий переклад українською або російською мовами.

Критерії оцінки торгів.

1. Учасник визначає ціну на медичні послуги, які він пропонує надавати за Договором, з урахуванням усіх своїх витрат, податків і зборів, що сплачуються або мають бути сплачені. 

2. Переможцем визнається цінова пропозиція, що відповідає вимогам Замовника та має найнижчу ціну. 

Істотні умови Договору.

З переможцем буде укладено договір на надання медичних послуг для ДП “Енергоринок”.

В договір обов’язково мають бути включені наступні істотні умови:

· термін дії договору – з моменту підписання до 31.12.2010 але у будь якому випадку до повного виконання сторонами своїх зобов'язань;

· умови договору про закупівлю не повинні відрізнятися від умов цінової пропозиції учасника - переможця процедури закупівлі. Істотні умови договору про закупівлю не повинні змінюватися після підписання договору до повного виконання зобов'язань сторонами, крім випадків зменшення обсягів закупівлі залежно від реального фінансування видатків, зменшення сторонами ціни договору про закупівлю;

· порядок оплати послуг: протягом 3-х діб після підписання акту наданих послуг;

Додаток 2

Форма "Цінова пропозиція" подається у вигляді, наведеному нижче.

Учасник не повинен відступати від даної форми.
Цінова пропозиція

(форма, яка подається учасником на фірмовому бланку)

“______”______________ 2010р.

Тендерному комітету ДП “Енергоринок”, Україна, м. Київ, вул. Комінтерну,27.

Ми,               ( найменування Учасника)               , вивчивши запит на закупівлю " Послуги з лікарської практики", надаємо свою цінову пропозицію і пропонуємо здійснити надання послуг згідно з умовами запиту.

1. Якщо нашу цінову пропозицію буде акцептовано, зобов'язуємося надавати послуги згідно з вимогами Замовника, що були зазначені у запиті (Додаток 1).

2. Ми згодні дотримуватися умов цієї цінової пропозиції протягом 20 календарних днів з дня розкриття цінової пропозицій.

3. Якщо наша пропозиція буде акцептована, ми зобов'язуємося підписати Договір з Замовником не раніше, ніж через 3 робочих дні з дня відправлення письмового повідомлення всім Учасникам процедури запиту цінових пропозицій, але не пізніше ніж через 14 робочих днів з дня визначення переможця з включенням в нього зазначених вами істотних умов.

Керівник організації-учасника   _______________         ___________________

                                                                  (підпис)              (ініціали та прізвище)

                                                                                 м.п.

Додаток 3

ТАБЛИЦЯ ЦІН НА ПОСЛУГИ,

що будуть надаватися в межах укладеного договору

	№ з/п
	Найменування статей
	Вартість 1 людино-години
	Кількість людино-годин на місяць
	Сума без ПДВ, грн.

	1
	Витрати на оплату праці медичного персоналу
	
	167
	

	2
	Відрахування до фондів
	-
	-
	

	3
	Прямі витрати (придбання ліків, товарів, матеріалів тощо)
	-
	-
	

	4
	Накладні витрати (адміністративні витрати, тощо)
	-
	-
	

	
	Загальна місячна вартість послуг
	
	
	

	
	Загальна вартість договору
	
	
	

	
	ПДВ
	
	
	

	
	Вартість з ПДВ
	
	
	



м.п.
________________


   (підпис керівника)

Додаток 4

Перелік документів, які повинен подати Учасник для підтвердження його відповідності встановленим вимогам. 

1. Документи, які повинен подати Учасник для підтвердження відповідності кваліфікаційним вимогам:
1.1. Завірена печаткою підприємства ліцензія на медичну практику видану уповноваженим органом (Міністерство охорони здоров'я України).
2. Документи, які повинен подати Учасник для підтвердження того, що він здійснює підприємницьку діяльність відповідно до положень Статуту:

2.1. Завірена підписом уповноваженої особи та печаткою Учасника копія Статуту організації (підприємства).

3. Документальне підтвердження того, що Учасник є вітчизняним надавачем послуг, що закуповується або його офіційним представником:

3.1. Завірена підписом уповноваженої особи та печаткою Учасника копія свідоцтва про державну реєстрацію. 

3.2. Завірена підписом уповноваженої особи та печаткою Учасника копія довідки з єдиного державного реєстру підприємств та організацій України (ЄДРПОУ).

4. Інші документи з відомостями про підприємство:
4.1. Довідка, складена у довільній формі, яка повинна містити відомості про підприємство:

-  реквізити (адреса – юридична та фактична, телефон, факс, банківські реквізити);

-  керівництво (посада, ім'я по батькові, телефон для контактів);

-  форма власності та юридичний статус, організаційно-правова форма;

4.2. Завірена підписом уповноваженої особи та печаткою Учасника копія свідоцтва про реєстрацію платника податків.
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