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Номер запиту цінової пропозиції (ЗЦП): # 2026-037
Для: Закупівля стерилізатора низькотемпературного формальдегідного та візків для транспортування

Графік
	Оголошення ЗЦП
	22 квітня 2026

	Термін подання цінової пропозиції 
	5 травня 2026

	Повідомлення претендентам про рішення 
	19 травня 2026


Примітка: PATH залишає за собою право змінювати графік, за потреби. Про будь-які зміни всім учасникам буде одночасно повідомлено електронним листом.
Інформація про ділову практику PATH 
PATH — це некомерційна організація, що працює заради досягнення рівних можливостей для здоров’я людей у всьому світі. Маючи понад 40 років досвіду у налагодженні багатосекторального партнерства, а також експертні знання в галузі науки, економіки, технологій, адвокації та десятків інших напрямків діяльності, PATH розробляє та розширює запровадження інноваційних рішень для вирішення найбільш нагальних проблем охорони здоров'я у світі. Відвідайте наш вебсайт www.path.org, щоб дізнатися більше.

Мета запиту цінових пропозицій
Організатор: РАТН, організатор запиту цінових пропозицій, впроваджує проєкт «Підтримка зусиль у протидії туберкульозу в Україні», що фінансується урядом США, метою якого є зменшення тягаря туберкульозу (ТБ) в Україні шляхом профілактики, раннього виявлення захворювання та належного лікування хворих на ТБ, лікарсько-стійкий ТБ (ЛС-ТБ) і ко-інфекцію ТБ/ВІЛ. 
[bookmark: _Toc512177895]Вимоги до цінової пропозиції, ціноутворення і вартості

Вимоги до цінової пропозиції для закупівлі [вставити назву продукції] викладено у Додатку 1. 
Технічні умови: Товари і послуги, джерелом походження яких або їхня національна приналежність є передова країна, що розвивається, не можуть пропонуватися для поставки. Походження означає країну, з якої товар відправляється в Україну, чи саму Україну, якщо товар знаходиться у ній під час закупівлі, незалежно від місця виготовлення чи виробництва. Однак, якщо товар відвантажується з вільного порту або митного складу у тій же формі, у якій він був там отриманий, “походження” означає країну, з якої цей товар був відвантажений у вільний порт або на митний склад. Національна приналежність постачальників товарів та послуг означає місцезнаходження юридичної організації, права власності, громадянства чи законного постійного місця проживання (aбо прирівнюється до імміграційного статусу, що дозволяє жити та працювати на постійній основі).  “Передова країна, що розвивається” означає ту, що Світовим Банком визначена як країна з доходом вище середнього відповідно до її валового національного доходу на душу населення. Список країн, що розвиваються, можна знайти за цим посиланням: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups. Якщо вказаний товар знаходиться в Україні на час подання тендерної пропозиції, учасник повинен надати офіційного листа, що підтверджує фактичне знаходження товарів в Україні.
Будь ласка, вкажіть вартість у, Додатку 3. Вартість потрібно розбити на складові, і також потрібно включити в таблицю детальний опис кожної складової разом з відповідним терміном доставки і вартістю. Вкажіть супутні послуги, що стосуються поставки. Вкажіть такі подробиці, як тренінг для користувачів, вартість обслуговування щонайменше протягом 12 місяців, гарантії, тестування, вартість доставки та вантажних перевезень, страхування, умови оплати (якщо не стандартні, як оплата після доставки) та будь-які інші, пов'язані із постачанням, витрати.

Ціни мають бути вказані в доларах США, по курсу обміну НБУ на дату подання цінової пропозиції, оплату буде здійснено у гривні.
Вимоги до подання
A. Загальна інформація про постачальника
Постачальники повинні заповнити Додаток 2 – форму «Інформація про постачальника» і надати загальну інформацію про свою організацію, зокрема інформацію про контакти та довідкову інформацію про компанію. Заповнений Додаток 2 повинен бути включений у пакет пропозиції.
Б. Контактні особи в PATH
Технічний/програмний менеджер: Роман Колесник, tenders@path.org 
Асистент закупівель: Ольга Осьмак, tenders@path.org 
В. Термін подання цінової пропозиції: 5 травня 2026 року
Пропозиції потрібно надіслати електронною поштою на вказані вище адреси. У темі електронного листа має бути вказано: ЗЦП # UA 2026-037 [назва Вашої компанії]. Пропозиції, надані пізніше встановленого терміну, будуть відхилені.
Г. Завершення процесу: Заявникам буде повідомлення про рішення PATH відповідно до графіку в пункті 1 Укладання договору на постачання здійснюється після узгодження правил та умов, викладених у цьому запиті, а також успішного обговорення усіх правил та умов, пов’язаних з виконанням цієї роботи. 
Д. Кваліфікація
Загальні вимоги:
Будуть розглядатися пропозиції приватних підприємств, акціонерних товариств, товариств з обмеженою відповідальністю (ТОВ) та фізичних осіб-підприємців (ФОП) як на загальних умовах оподаткування, так і неплатників податку на додану вартість (ПДВ).
Зверніть увагу, претенденти повинні заявити в своїй пропозиції про те, що вони розуміють, що організація PATH звільнена від сплати ПДВ, і це звільнення буде застосоване до всіх рахунків-фактур або що учасники розуміють правила використання порядку звільнення від сплати ПДВ*.  
Відповідний вид економічної діяльності зазначений в установчих документах, що дозволяє продавати вказане в Лоті 1 обладнання. 

	Кваліфікаційні критерії
	Підтверджуючі  документи 
(завіренні печаткою організації та підписом уповноваженої особи)

	Приватні підприємства, акціонерні товариства, ТОВ, ФОП відповідно до законодавства України.
	1. Копія витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань (ЄДР).
1. Підтвердження відсутності боргів щодо сплати податків.
1. Копія документу про статус платника податків; документи, що підтверджують статус неплатника ПДВ, або зобов’язання від учасника використання порядку звільнення від ПДВ (порядок отримання права на звільнення від оподаткування операцій, що здійснюються в рамках проектів міжнародної технічної допомоги, регламентується постановою Кабінету Міністрів України від 15 лютого 2002 року № 153 «Про створення єдиної системи залучення, використання та моніторингу міжнародної технічної допомоги»).


	Досвід виконання подібних договорів або подібної роботи протягом останніх 24-36 місяців:

	      Документальні підтвердження надаються 
      у довільній формі посилання на основні 
      успішні договори

	
Загальна інформація про компанію                            
	      
     Заповнений Додаток 2



	Фінансова спроможність





Якщо в Лоті 1 країною походження обладнання вказано Україну          
	      Копія документа, що підтверджує фінансовий стан компанії (довідка, видана обслуговуючим банком(ами), що підтверджує відсутність або наявність будь-якої непогашеної кредитної заборгованості)

      Надайте офіційного листа, що підтверджує фактичне знаходження товарів в Україні




Примітка:
Всі документи, за винятком оригіналів чи нотаріально завірених документів, виданих учаснику тендеру іншими організаціями (підприємствами, установами), повинні бути підписані уповноваженою особою учасника та скріплені печаткою.

* Згідно зі статтею 1(а) Угоди “товари, поставки та інше майно, що надається або використовується у зв’язку з програмами допомоги Сполучених Штатів, можуть імпортуватися, експортуватися або використовуватися в Україні із звільненням від будь-яких тарифів, зборів, мит, податків на імпорт та інших аналогічних податків або зборів, що накладаються Україною або будь-якою її організацією”.
Правила та умови цього запиту
A. Повідомлення про відсутність зобов’язання щодо пропозицій
PATH залишає за собою право відхилити будь-які чи всі цінові пропозиції, отримані у відповідь на запрошення до подання цінових пропозицій, і жодним чином не зобов’язана приймати будь-яку цінову пропозицію, відповідно до документації, Політик та Процедур РАТН. PATH залишає за собою право відхилити чи анулювати закупівлю на будь-якому етапі. Надсилаючи цінову пропозицію, постачальник погоджується надати право PATH провести подальшу перевірку інформації відповідально.
Б. Конфіденційність
Вся інформація, надана PATH у цьому запиті, повинна розглядатися як конфіденційна. У разі, якщо будь-яка інформація буде недоречно розголошена, PATH шукатиме відповідних дозволених засобів правового захисту. Пропозиції, обговорення та вся інформація, отримана у відповідь на цей запит буде розглядатися як суворо конфіденційна, якщо не зазначено інше.
В. Повідомлення про конфлікт інтересів
Постачальники, які беруть участь у запитах цінових пропозицій PATH, повинні заявити контактній особі щодо цього ЗЦП, яка вказана у цьому запиті, про будь-який наявний чи потенційний конфлікт інтересів.  Конфлікт інтересів може бути наявним, якщо: існують особисті стосунки з співробітником РАТН, які становлять значний фінансовий інтерес, членство в правлінні, інша посада, право власності або право на інтелектуальну власність, що може суперечити з зобов’язаннями постачальника перед РАТН. Постачальники і PATH захищені, коли є повідомлення про наявні чи можливі конфлікти інтересів. У разі потреби, PATH розробить план врегулювання, що забезпечить зменшення потенційних ризиків, які виявилися в результаті повідомлення про конфлікт інтересів. Звернення до третіх сторін, залучених до проєкту, тендерної комісії або будь-якої іншої сторони вважатиметься конфліктом інтересів і може призвести до дискваліфікації пропозиції. Усі повідомлення щодо цього запиту слід відправляти відповідним сторонам у PATH, вказаним у Розділі 5 B.
Г. Прийняття
Прийняття пропозиції не означає прийняття правил і умов цієї пропозиції. PATH залишає за собою можливість домовлятися про остаточні правила і умови, а також по суті пропозицій фіналістів ЗЦП шляхом переговорів. Крім того, РАТН може прийняти частину компонентів або змінити кількість найменувань у пропозиції, якщо це прийнятно. До подальшого розгляду будуть прийняті лише пропозиції, які відповідають усім вимогам запиту. Пропозиції будуть перевірені на предмет повноти та відповідності вимогам щодо подання, зокрема своєчасності і надання всієї необхідної документації та інформації. Пропозиції, надані пізніше встановленого терміну, неповні або такі, у яких відсутня необхідна інформація, можуть бути відхилені чи не будуть розглядатися під час подальшої оцінки пропозицій
Д. Дійсність пропозиції    
Надіслані у відповідь на ЗЦП пропозиції повинні бути дійсними протягом 90 днів з дати, встановленої для надання. Термін дійсності пропозиції повинен бути вказаний у самій пропозиції. Оплата буде здійснена після погодження донором проєкту закупівлі обраних найменувань.









































ДОДАТОК 1 
до ЗЦП # 2026-037
Вимоги до цінової пропозиції

Лот 1. Стерилізатор низькотемпературний формальдегідний – 1 шт.
	№
	Параметр / Найменування та опис обладнання
	Опис

	Загальні відомості

	1
	Марка і модель запропонованого товару
	Вказати

	2
	Походження товару
	Вказати країну

	3
	Національна приналежність постачальника (учасника)
	Вказати країну

	4
	Фірма-виробник товару
	Вказати

	5
	Країна-виробник
	Вказати


	Технічні характеристики
	Значення
	Відповідність (вказати так/ні)
	Вказати посилання на сторінку технічної документації

	6
	Гарантійний термін служби не менше 24 місяців з моменту введення обладнання в експлуатацію
	Підтвердження
	
	

	7
	Копія декларації про відповідність запропонованого стерилізатора Технічному регламенту щодо медичних виробів, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 2 жовтня 2013 року № 753
	Наявність
	
	

	8
	Копія декларації про відповідність виробника Регламенту (ЄС) 2017/745 Європейського Парламенту та Ради від 5 квітня 2017 року щодо медичних виробів, клас IIa
	Наявність
	
	

	9
	Копію декларації відповідності або інший підтвердний документ щодо відповідності обладнання стандарту EN 14180: Стерилізатори для медичних цілей. Низькотемпературні парові та формальдегідні стерилізатори. Вимоги та тестування.
	Наявність
	
	

	10
	Копія декларації відповідності або інший підтвердний документ щодо відповідності обладнання стандарту EN ISO 25424: Стерилізація виробів охорони здоров’я. Низькотемпературна пара та формальдегід. Вимоги до розробки, валідації та регулярного контролю процесу стерилізації для медичних.
	Наявність
	
	

	11
	Копія декларації відповідності або інший підтвердний документ відповідності програмного забезпечення обладнання ДСТУ EN 62304: Програмне забезпечення для медичного обладнання. Процеси життєвого циклу програмного забезпечення.
	Наявність
	
	

	12
	Копія інструкції по експлуатації обладнання українською мовою
	Наявність
	
	

	13
	Підтвердження того, що обладнанням є стерилізатор паровий і формальдегідний низькотемпературний, корисний об'єм камери не менше 110 л.
	Підтвердження
	
	

	14
	Підтвердження того, що камера стерилізатора дводверна, виконана у формі прямокутника і виготовлена з алюмінію
	Підтвердження
	
	

	15
	Підтвердження того, що матеріал труб – нержавіюча сталь
	Підтвердження
	
	

	16
	Підтвердження того, що стерилянтом використовується 2% розчин формальдегіду
	Підтвердження
	
	

	17
	Підтвердження того, що витрата на 1 цикл стерилізації становить не більше 2 літрів 2% розчину формальдегіду та 2,5 л дистильованої води
	Підтвердження
	
	

	18
	Підтвердження, що підключення демінералізованої води проводиться через трубопровід
	Підтвердження
	
	

	19
	Підтвердження, що стерилізатор використовується для стерилізації медичних виробів виготовлених з таких матеріалів:
1) алюміній;
2) делрін;
3) EVA;
4) скло;
5) кратон;
6) неопрен;
7) нориловий нейлон;
8) ПММА;
9) полікарбонат;
10) поліетилен;
11) полістирол;
12) поліефірімід;
13) ПВХ;
14) поліуретан;
15) поліфенілсульфон;
16) силікон;
17) нержавіюча сталь;
18) тефлон;
19) титан.
	Підтвердження
	
	

	20
	Підтвердження того, що стерилізатор можна використовувати для стерилізації наступних виробів медичного призначення:
1. лотки і трубки:
1) всмоктувальні трубки;
2) ПВХ стерильні контейнери;
3) лотки для інструментів;
2. жорсткі ендоскопи та аксесуари:
1) лариноскопи;
2) артрскопи;
3) лапароскопи;
4) хірургічні телескопи;
5) набори лапароскопічних інструментів;
6) робототехнічні інструменти (Да Вінчі);
7) канюлі;
8) плівки троакарів;
3. гнучкі ендоскопи та аксесуари:
1) бронхоскопи;
2) гістероскопи;
3) цистоскопи;
4) уретероскопи;
5) оптика;
6) світлові кабелі;
4. пристрої на основі енергії:
1) ультразвукові наконечники;
2) електродрилі;
3) ультразвуковий доказ;
4) перетворювачі.
	Підтвердження
	
	

	21
	Підтвердження того, що стерилізатор має три програми стерилізації для 55°C, 60°C і 75° C та одну програму самоперевірки – вакуум-тест
	Підтвердження
	
	

	22
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащений вбудованим вентилятором для однорідного розподілу температури в стерилізаційній камері
	Підтвердження
	
	

	23
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащений вбудованим випарником
	Підтвердження
	
	

	24
	Підтвердження того, що стерилізатор забезпечує розподіл температури / нагрівання через камеру та двері за допомогою електричних нагрівальних матів
	Підтвердження
	
	

	25
	Підтвердження того, що стерилізатор забезпечує можливість стерилізації медичних виробів з мінімальним просвітом 2 мм та максимальною довжиною 1500 мм
	Підтвердження
	
	

	26
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащено вакуумним насосом з газовим ежектором і теплообмінником
	Підтвердження
	
	

	27
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащено промисловою системою керування (промисловим логічним контролером)
	Підтвердження
	
	

	28
	Підтвердження, що стерилізатор оснащено вбудованим сенсорним дисплеєм з екраном не менше 7 дюймів зі сторони завантаження
	Підтвердження
	
	

	29
	Підтвердження, що дисплей стерилізатора матиме інтерфейс користувача українською мовою
	Підтвердження
	
	

	30
	Підтвердження, що стерилізатор має систему доступу, при якій менеджер може визначати коло з користувачів дозволено виконувати ті чи інші дії на стерилізаторі
	Підтвердження
	
	

	31
	Підтвердження того, що стерилізатор має можливість підключення через порти Ethernet та USB
	Підтвердження
	
	

	32
	Підтвердження, що стерилізатор оснащено вбудованим накопичувачем для архівації даних не менше 10 000 циклів
	Підтвердження
	
	

	33
	Підтвердження, що стерилізатор оснащено системою дистанційної діагностики
	Підтвердження
	
	

	34
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащено бездротовим зчитувачем / сканером штрих-кодів для підключення до системи відслідковування руху медичних виробів
	Підтвердження
	
	

	35
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащений повітряним фільтром для аерації стерилізаційної камери
	Підтвердження
	
	

	36
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащено вбудованим принтером, шириною стрічки не менше 100 мм для документації робочих процесів та помилок в графічному та цифровому вигляді чи окремим принтером формату А4 (1 шт)
	Підтвердження
	
	

	37
	Підтвердження того, що максимальна потужність споживання електроенергії стерилізатором становить не більше 8 кВт (напруга електричної мережі 3P/N/PE 400 В +/-10%, 50 Гц)
	Підтвердження
	
	

	38
	Підтвердження того, що стерилізатор оснащено системою енергоменеджменту, що в момент пікового навантаження на електричну мережу не дозволяє усьому обладнанню структурного підрозділу з репроцесингу вийти на максимальну електричну потужність одночасно
	Підтвердження
	
	

	39
	Підтвердження, що стерилізатор оснащено джерелом безперебійного живлення
	Підтвердження
	
	

	40
	Підтвердження, що розміри стерилізаційної камери (висота × ширина × глибина, мм) становлять 350×350×900 ± 10%
	Підтвердження
	
	

	41
	Підтвердження, що габаритні розміри стерилізатора в зібраному стані становлять (висота × ширина × глибина, мм) не більше 1900×900×1100
	Підтвердження
	
	

	42
	Підтвердження того, що порожній стерилізатор має вагу не більше 550 кг
	Підтвердження
	
	

	43
	Товар має бути сертифікований та адаптований для українського ринку, сумісний з параметрами електромереж, відповідати вимогам законодавства України. Товар має постачатися повністю готовий до експлуатації
	Підтвердження
	
	Не застосовується

	44
	Товар повинен бути новим, таким, що не перебував у використанні. Дата виготовлення не раніше 2025 року.
	Підтвердження
	
	Не застосовується

	45
	Поставка стерилізатора здійснюються силами, засобами та за рахунок Постачальника, яка включає:
1. навантаження, транспортування, розвантаження стерилізатора;
2. вивантаження стерилізатора у приміщення Отримувача із залученням відповідного персоналу, за адресою Львівська обл., с. Винники, вул. Медична 2;
3. доставка стерилізатора до місця його встановлення і експлуатації, враховуючи підйом стерилізатора без ліфту до місця його встановлення і експлуатації, із залученням відповідного персоналу;
4. проведення монтажних і пусконалагоджувальних робіт (встановлення, інсталяція, запуск, валідація, налаштування стерилізатора тощо);
5. навчання персоналу Отримувача стерилізатора сертифікованим інженером компанії-виробника стерилізатора або уповноваженого компанією-виробником офіційного дистриб’ютора тощо за місцем його встановлення і експлуатації із залученням відповідного персоналу.
	Підтвердження
	
	Не засовується

	46
	Тара та упаковка стерилізатора повинна відповідати встановленим вимогам і бути такою, що не допускає знищення чи псування стерилізатора, а також уберігає від атмосферних впливів та забезпечує безпечне перевезення стерилізатора.
	Підтвердження
	
	Не застосовується

	47
	В комплект постачання входять:
1) кошик стерилізаційний – 2 шт
2) набір для самостійного живлення формальдегідного стерилізатора дистильованою водою та розчином формальдегіду (скляні пляшки, етикетки, порожнисті гумові пробки та алюмінієві гофровані пробки)
	Підтвердження
	
	


Всі посилання на торговельну марку, фірму, патент, конструкцію або тип предмета закупівлі, джерело його походження або виробника слід читати як «або еквівалент», який повинен повністю відповідати товару, запропонованому Замовником в частині складу, якості дослідження та його ефективності.
В разі, якщо учасник пропонує еквівалент товару – він повинен надати належним чином засвідченні копії документів, які підтверджують еквівалентність запропонованого до відкритих торгів товару, зазначеному у цій документації, зокрема гарантійний лист виробника.

Лот 2. Закриті транспорті візки для стерильних / брудних медичних виробів – 4 шт.
	№
	Параметр / Найменування та опис обладнання
	Опис

	Загальні відомості

	1
	Марка і модель запропонованого товару
	Вказати

	2
	Походження товару
	Вказати країну

	3
	Національна приналежність постачальника (учасника)
	Вказати країну

	4
	Фірма-виробник товару
	Вказати

	5
	Країна-виробник
	Вказати


	Технічні характеристики
	Значення
	Відповідність (вказати так/ні)
	Вказати посилання на сторінку технічної документації

	6
	Підтвердження, що конструкція візків запобігає падінню або переміщенню медичних виробів під час транспортування
	Підтвердження
	
	

	7
	Підтвердження, що матеріал, з якого виготовлені візки, стійкий до очищення та дезінфекції
	Наявність
	
	

	8
	Підтвердження, що поверхні візків піддаються очищенню та дезінфекції (наприклад, не містять нерівності, гладкі)
	
	
	

	9
	Підтвердження, що візки мають достатній розмір для забезпечення цілісності паковання медичних виробів, які транспортуються
	
	
	

	10
	Підтвердження, що візки є закритими або такими, що закриваються
	
	
	

	11
	Підтвердження, що колеса візків легко обертаються і стійкі до очищення та дезінфекції
	
	
	




Підпис _______________							Дата ______________
































ДОДАТОК 2
до ЗЦП # UA 2026-037
ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО КОМПАНІЮ
	1. 
	Повна назва компанії
	

	1. 
	Дата заснування  
	

	1. 
	Контактна інформація про компанію
Адреса
Телефон
Електронна адреса для листування
Веб-сторінка
	

	1. 
	Директор компанії
	

	1. 
	Контактна особа (визначений менеджер проєкту), з якою можна зв’язатися в надзвичайних ситуаціях у будь-який час
	

	1. 
	Свідоцтво платника податку
	

	1. 
	Банківські реквізити
	

	1. 
	Основні види діяльності
	

	1. 
	Ліцензії
	

	1. 
	Кількість філій (представництв)
	

	1. 
	Кількість сервісних центрів в Україні
	

	1. 
	Наявність складу із запчастинами (складовими стерилізатора)
	




Інша додаткова інформація ____________________________________________________

Підпис _______________							Дата __________



















ДОДАТОК 3
до ЗЦП # UA 2026-037
ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ

	№.
	Складова/ найменування 
[insert name]
	Опис складової/ найменування
	Дата доставки
	Вартість одиниці без ПДВ [US$]
	Загальна вартість за найменування без ПДВ [US$]

	1
	Стерилізатор низькотемпературний формальдегідний – 1 шт.
	
	
	
	

	2
	Закриті транспорті візки для стерильних / брудних медичних виробів – 4 шт.
	
	
	
	

	Загальна вартість пропозиції [US$]
	




Підпис _______________						Дата __________
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