			
ОБҐРУНТУВАННЯ 
технічних та якісних характеристик закупівлі, розміру бюджетного призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 11.10.2016 № 710 «Про ефективне використання державних коштів» (зі змінами)

Назва предмета закупівлі із зазначенням коду за Єдиним закупівельним словником: Контейнери для збору та утилізації медичних відходів (Код ДК 021:2015: 33190000-8 Медичне обладнання та вироби медичного призначення різні; НК024:2023: 14426 Контейнер для сміття)
Ідентифікатор закупівлі: UA-2024-03-18-005390-a
Вид закупівлі: відкриті торги з особливостями
Обґрунтування розміру бюджетного призначення: Розмір бюджетного призначення визначався згідно до Закону України «Про Державний бюджет України на 2024 рік» за КПКВ  1001050 та розподілу видатків відповідно Кошторису на 2024 рік., а також доведеного плану асигнувань.
Обґрунтування очікуваної вартості предмета закупівлі: 
Для визначення очікуваної вартості предмета закупівлі скористалися методом порівняння ринкових цін визначеним в наказі Мінекономрозвитку «Про затвердження примірної методики визначення очікуваної вартості предмета закупівлі» від 18.02.2020  № 275.
[bookmark: n45]За основу було взято дані з комерційних пропозицій постачальників, що продають необхідні медичні вироби. Таким чином, очікувана вартість закупівлі складає 142 168,00 грн. (сто сорок дві тисячі сто шістдесят вісім грн, 00 коп.) з ПДВ.

Обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі: 
Технічні та якісні характеристики предмета закупівлі визначалися з урахуванням вимог у сфері охорони здоров’я.
[bookmark: _GoBack]Технічні та якісні характеристики медичного виробу повинні  відповідати вимогам Технічного регламенту для медичних виробів, затвердженого постановою КМУ від 02.10.2013 № 753. Сам предмет закупівлі має бути введений в обіг відповідно до чинного законодавства у сфері технічного регулювання та оцінки відповідності (підтвердженням введення в обіг та/або експлуатації (застосування) медичного виробу за результатами проходження процедури оцінки відповідності згідно вимог технічного регламенту є Декларація про відповідність/Сертифікат відповідності). Медичні вироби повинні мати маркування на етикетці та інструкцію для застосування. Маркування, також, має відповідати вимогам наказу МОЗ України  від 08.06.2015  № 325 «Про затвердження Державних санітарно-протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами» та бути українською мовою безпосередньо на товарі. 
Основні технічні та якісні характеристики предмету закупівлі наведені таблиці:






	Узагаль-нене наймен-ування
	Технічні вимоги
	Кіль-кість

	1
	2
	3
	4

	Контейнер для збору голок і медичних відходів, об'єм 1 л
	Призначення: для збору використаних шприців та забруднених гострих предметів, для використання у лікарнях, лабораторіях, медичних установах.
Призначення - Для первинного паковання медичних відходів категорії «В».
Контейнер має:
- бути розмірами: ширина зверху – 103 мм, ширина знизу – 83 мм, висота – 177 мм;
- бути виготовлений з поліпропілену/ пластику;
- мати стінки товщиною 1,32 мм;
- складатися з ємності для відходів та кришки, що має спеціальні отвори під різні види відходів;
- мати отвір для відходів 41 мм;
- мати кришку що передбачає тимчасове та остаточне закриття;
- бути призначений для збору відходів;
- мати необхідні позначення: позначення біологічної небезпеки, застереження про гострі відходи, позначку максимального завантаження;
- бути призначений для збирання 1 літру відходів.
Колір – жовтий; кришка-червона
Контейнер має складаєтися з трьох частин: відра, верхньої кришки та додаткової верхньої кришки. Спеціальна конструкція верхньої кришки повинна забезпечувати тимчасове та постійне герметичне закриття. Спеціальні виїмки-зубці на кришці повинні давати змогу без дотику знімати медичні голки, широкий отвір- для великих виробів.

	220
	шт.

	Контейнер для зберігання гострих медичних предметів одноразового використання 5л
	Призначення: для збору використаних шприців та забруднених гострих предметів, для використання у лікарнях, лабораторіях, медичних установах
Корисний об’єм – 5 л
Розмір 152 x 148 x 244 мм 
Максимально допустима вага завантаження – 2.5 кг
Товщина стінки боксу – 1,1-1.3 мм 
Діаметр отвору – 50 мм 
Внутрішнє покриття – плівка поліпропіленова металізована алюмінієм
Зовнішнє покриття –  плівка прозора біаксіально  орієнтована поліетилентерефталатна
Наявність межі максимального завантаження
Маркування міжнародним попередженням із логотипом про біологічну небезпеку
Колір – червоний
Товар має відповідати вимогам наказу Державного комітету України з питань технічного регулювання та споживчої політики  від 24.12.2004  N 289 «Про затвердження Технічного регламенту з підтвердження відповідності пакування (пакувальних матеріалів) та відходів пакування». Для підтвердження учасник надає Декларацію про відповідність та/або Сертифікат відповідності . В разі наявності надати висновок санітарно епідеміологічної експертизи.
	250
	шт.

	Контейнер для зберігання гострих медичних предметів одноразового використання 28л
	Призначення: для збору використаних шприців та забруднених гострих предметів, для використання у лікарнях, лабораторіях, медичних установах
Корисний об’єм – 28 л
Розмір 280 x 260 x 415 мм Максимально допустиме навантаження– 10 кг
Товщина стінки боксу – 0,9 -1,3мм 
Діаметр отвору – 100 мм 
Внутрішнє та зовнішнє покриття – плівка прозора біаксиально орієнтована поліетилентерефталатна
Середній шар – картон 
Наявність межі максимального завантаження
Маркування міжнародним попередженням із логотипом про біологічну небезпеку
Колір – червоний
Товар має відповідати вимогам наказу Державного комітету України з питань технічного регулювання та споживчої політики  від 24.12.2004  N 289 «Про затвердження Технічного регламенту з підтвердження відповідності пакування (пакувальних матеріалів) та відходів пакування». Для підтвердження учасник надає Декларацію про відповідність та/або Сертифікат відповідності . В разі наявності надати висновок санітарно епідеміологічної експертизи.
	600
	шт.






	Уповноважена особа, фахівець з публічних закупівель ДУ «ТМО МВС України по Чернігівській області» 
	________________
          підпис
	
Галина ШЕВЧЕНКО





