
 

                                                   

БФ Карітас Краматорськ 
 

Дата 15.07.2021  

ТЕНДЕРНЕ ЗАПРОШЕННЯ 

Запрошуємо  Вашу організацію надати цінову пропозицію на постачання Засобів індивідуального 
захисту (ЗІЗ) для проекту № 700 – Інновації для здоров’я.  
 
№  Опис  / виконання  

1 Загальна інформація: Реалізація проекту №700 «Інновації для здоров’я» за фінансуванням 
Міністерства охорони здоров’я Австрії, Карітас Австрія. 

2 Мета та предмет закупів: Придбання наборів засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 
Одноразові маски – 4500 шт (в упаковках по 50шт.)  
Антисептик, 250 мл – 90 шт 
 

3 Термін подачі пропозиції: До 23.07.2021 включно 
 

4 Замовник та платник: Замовник – БО «БФ «Карітас Краматорськ»  
Платник - БО «БФ «Карітас Краматорськ»  
 
* БО «БФ «Карітас Краматорськ» не є платником податку 

5 Перелік предмету закупівлі: Додаток №1 до запрошення для заповнення учасником торгів   

6 Доставка: м. Краматорськ, пр. Миру, 5.    

7 Супроводжувальні 
документи поставки: 

- сертифікати якості з печаткою та підписом продавця; 
- рахунок, видаткова накладна 
- Договір 

8 Вимоги до пакування: Товари мають бути в оригінальній упаковці виробника з відповідним 
маркуванням. Маски повинні бути в упаковках виробника по  50 шт . 
Всі товари доставляються у коробах з маркуванням вмісту та 
кількості.  

9 Гарантія якості: Виконавець гарантує якість товару та відповідну заміну товару у 
період 14 днів відповідно до законодавства України.  Якість товару 
підтверджується відповідними сертифікатами якості. Маски мають 
бути якісними без сторонніх запахів. 

10 Умови та спосіб оплати: - на підставі укладеного договору по безготівковому рахунку. 
- 50% передплата, по безготівковому перерахунку відповідно до 

рахунка, протягом 3 робочих днів після надання рахунка на 
оплату. 50% післяплата протягом 3 банківських днів після дати 
поставки.  

11 Порядок подання  
пропозиції:  
 

- заповнений Додаток №1; 
- свідоцтво про державну реєстрацію;  
- копія документу про статус платника податків; 
- сертифікат на одноразову маску;  
- сертифікат на засіб дезінфікуючий 

12 Умови участі: Виконавець, зацікавлений у наданні послуг повинен бути суб’єктом    
підприємницької діяльності та володіти необхідними ліцензіями та 
дозволами для здійснення відповідної діяльності, мати досвід 
роботи у сфері постачання товарів в різні регіони України. 
Постачальник зобов’язаний дотримуватися карантинних норм, 



офіційно діючих у період постачання товарів.  
 

13 Гарантія поставки: Постачальник зобов’язаний мати товари на складі (весь перелік 
товарів ) кількості не менше 100% на момент укладання угоди. 
Запропонована ціна на товар є дійсна протягом 20 днів.    

 
14 Місце та термін надання  

цінових пропозицій: 
Цінові пропозиції приймаються до  23.07.2021. до 18.00  
Неповні пропозиції (без відповідей по кожному з пунктів у Додатку 
№1 ) та пропозиції, надіслані після вказаного терміну, вважатимуться 
недійсними і розглядатися не будуть.  
Цінові пропозиції надсилати на два мейли: 
mvorzheva@caritas.ua та julija.panteleeva19@gmail.com 
з назвою у темі листа  «проект № 700 _ЗІЗ»  

15 Критерії вибору виконавця: - повнота та якість поданої заявки; 
- надані повні юридичні документи організації  
- найменша оцінена вартість продукції (із врахуванням доставки) без 
врахування ПДВ. 

16 Додаткова інформація: Замовник залишає за собою право вести переговори щодо умов 
замовлення (термін, ціна) з Виконавцем. Організатор не несе 
відповідальності за неможливість контакту з учасником, якщо будь-
яка інформація про учасника  повідомлена неправильно. Учасник 
несе особисту відповідальність за достовірність наданої ним 
інформації. 
У випадку виникнення ситуації, що припускає неоднозначне 
тлумачення умов запиту, та/або питань, не врегульованих умовами 
запиту, остаточне рішення приймається Організатором. Рішення 
Організатора є остаточним та оскарженню не підлягає.  

17 Контактна інформація   Марина Воржева, моб. +380503583523, mvorzheva@caritas.ua  

 

 
 
 
 
 



Додаток № 1  
до запиту цінової пропозиції  

Проект № 700 _ ЗІЗ  
 

 
ЦІНОВА ПРОПОЗИЦІЯ  

 
Уважно вивчивши умови запиту цінової пропозиції, цим подаємо на участь у торгах свою цінову 
пропозицію: 
1. Повне найменування Учасника ________________________________________________ 
2. Фізичне місцезнаходження ______________________________________________________ 
3. Телефон _________________________ мейл: ____________________________________  
4. Керівництво (прізвище, ім’я по батькові) ________________________________________ 
5. Код ЄДРПОУ ______________________________________________________________ 
6. Довідка про діяльність фірми (КВЕД) ___________________________________________ 
7. Статус платника податків :  неплатник ПДВ    
8. Цінова пропозиція: 

Найменування Специфікація 

Назва 
виробни
ка, бренд 

Загальна 
кількість  

Ціна за 1 
штуку грн. 
без  ПДВ 
вкл. 
доставку 

Загалом, грн 
за загальну 
кількість без 
ПДВ вкл. 
доставку   

Захисна маска 
одноразова  

Тришарова, 
рекомендований розмір 
175*95 мм, з резинками та 
затискачем на носі, 
сертифіковані в Україні 
Упаковка по 50 шт.  

 4500 
 

  

Засіб 
дезинфікуючий  

Обєм  250 мл, вміст спирту 
не менше 65%, пластикова 
пляшка з дозатором-
розпилювачем, без 
барвників, захист шкіри, 
сертификовано для 
викориятання в медичних 
закладах  

 90 

  

ЗАГАЛОМ       
9. Ми зобов’язуємося дотримуватися умов цієї пропозиції 20 днів з дня подання цінової  пропозиції. 
Наша пропозиція є обов’язковою для нас.   
10. Якщо наша пропозицію буде обрано, ми зобов’язуємося підписати Договір про закупівлю у строк 
не пізніше ніж через 3 робочих днів з дати отримання  повідомлення про намір укласти договір про 
закупівлю. 
 11. Одночасно засвідчуємо, що наша компанія не є банкрутом і не ліквідовується, не має справи у 
судовому впровадженні, не укладала угоди з кредиторами, не призупиняла діяльність, не є 
учасником процесів з даних питань, не знаходиться в будь якій аналогічній ситуації, що випливає із 
подібної процедури відповідно до національних правил чи законодавства; одночасно повідомляємо, 
що не існує обставин конфлікту інтересів між замовником і нами, а саме, відсутні родинні, емоційні 
зв’язки, спільні політичні, економічні чи інші види інтересу.  
_________________________________       ___________         ______________ 
(посада керівника учасника або уповноваженої ним особи)                            (підпис)                                   (ініціали та прізвище)                                                                                                 
М.П.  


