ДОДАТОК 2: ФОРМА ПОДАННЯ КОМЕРЦІЙНОЇ ПРОПОЗИЦІЇ
Учасникам торгів необхідно заповнити цю форму, включаючи таблиці «Інформація про компанію» і «Декларація учасника торгів» нижче, підписати і надати її у складі комерційної пропозиції разом з Додатком 3: Технічна та фінансова пропозиція. Постачальнику необхідно заповнити цю форму згідно з інструкціями, що додаються. Зміни в її форматі не допускаються, а замінні форми прийматися не будуть. 
	Назва Учасника торгів:
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Довідковий номер RFQ:
	839-2021-UNDP-UKR-RFQ-SCR	Дата: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести дату.



Інформація про компанію
	Опис
	Деталі

	Офіційне найменування учасника торгів або Провідної організації для СП
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Юридична адреса, місто, країна
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Вебсайт
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Рік реєстрації
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Організаційно-правова форма
	Оберіть.
	Чи є ви постачальником, зареєстрованим на платформі UNGM?
	☐ Так ☐ Ні 								Якщо так, вкажіть номер постачальника UNGM 

	Сертифікація забезпечення якості (наприклад, ISO 9000 або еквівалентна) (Якщо так, надайте копію чинного Сертифіката):
	☐ Так  ☐ Ні                    

	Чи має Ваша компанія акредитацію, наприклад, ISO 14001 або ISO 14064 або її еквівалент стосовно охорони навколишнього середовища? (Якщо так, надайте копію чинного Сертифіката):
	☐ Так  ☐ Ні

	Чи має Ваша компанія письмову Заяву з викладенням її Екологічної політики? (Якщо так, надайте копію):
	☐ Так  ☐ Ні

	Чи робить Ваша організація значний внесок у сприяння сталому розвитку в інші способи, такі як внутрішні правила компанії щодо розширення прав і можливостей жінок, поновлюваних джерел енергії або членства в торговельних установах, що пропагують такі питання? (Якщо так, надайте копію підтвердних документів) 
	☐ Так  ☐ Ні

	Чи є Ваша компанія членом Глобального договору ООН 
	☐ Так  ☐ Ні

	Банківські реквізити
	Назва банку: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Адреса банку: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
IBAN: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
SWIFT/БІК: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Валюта рахунку: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Номер банківського рахунку: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.

	Попередній відповідний досвід: 3 контракти

	Назви попередніх контрактів
	Контактні даті клієнта із зазначенням адреси електронної пошти
	Вартість контракту
	Період дії контракту 
	Види здійснюваної діяльності

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
Декларація Учасника торгів
	Так
	Ні
	

	☐	☐	Вимоги та Умови: Я/ми ознайомилися із Запитом комерційних пропозицій (RFQ), включаючи Інформацію та дані щодо RFQ, Перелік вимог, Загальні умови Контракту і будь-які Особливі умови Контракту, і всі вони є повністю зрозумілими для мене/нас.  Я/ми підтверджуємо, що Учасник торгів зобов'язується дотримуватися їх.

	☐	☐	Я/ми підтверджуємо, що Учасник торгів має необхідну правоздатність, можливості і необхідні ліцензії для повної відповідності Вимогам або перевищення їх, і готовий виконувати замовлення протягом відповідного строку дії Контракту.

	☐	☐	Етика: Надаючи цю Комерційну пропозицію, я/ми гарантуємо, що Учасник торгів: не укладав жодних неналежних, незаконних, заснованих на змові або антиконкурентних угод з будь-яким Конкурентом; не звертався прямо або опосередковано до будь-якого представника Покупця (крім Контактної особи) з метою лобіювання або отримання інформації щодо RFQ; не намагався вплинути, або надати будь-яку форму особистого заохочення, винагороди або вигоди будь-якому представникові Покупця. 

	☐	☐	Я/ми підтверджуємо зобов'язання не брати участі в заборонених чи інших неетичних діях щодо ООН або будь-якої іншої сторони, і зобов'язуємося вести справи таким чином, щоб запобігти будь-якому фінансовому, операційному, репутаційному або іншому невиправданому ризику для ООН; ми ознайомилися з Кодексом поведінки постачальників ООН: https://www.un.org/Depts/ptd/about-us/un-supplier-code-conduct і підтверджуємо визначення ним мінімальних стандартів, очікуваних від постачальників ООН.

	☐	☐	Конфлікт інтересів: Я/ми гарантуємо, що учасник торгів не має фактичного, потенційного або передбачуваного Конфлікту інтересів під час подання цієї Цінової пропозиції або під час укладення Контракту для виконання Вимог.  Якщо в процесі RFQ виникне Конфлікт інтересів, учасник торгів негайно повідомить про це Контактній особі Закупівельної організації.

	☐	☐	Заборони, санкції:  Я/ми цим підтверджуємо, що наша фірма, її афілійовані особи та дочірні підприємства або співробітники, включаючи членів СП/Консорціуму, субпідрядників або постачальників (щодо будь-якої частини контракту) не підпадають під заборону Організації Об'єднаних Націй, включаючи, крім іншого, заборони, що випливають зі Збірника санкційних списків Ради Безпеки Організації Об'єднаних Націй, і не були припинені, відсторонені, піддані санкціям або іншим чином визнані неправомочними будь-якою організацією ООН або Групою Світового банку, або будь-якою іншою міжнародною організацією.

	☐	☐	Банкрутство: Я/Ми не оголошували про банкрутство, на беремо участі у провадженні в справі про банкрутство або ліквідацію, та щодо мене/нас не прийнято жодного судового рішення і не порушено жодного судового позову, які могли б завдати шкоди нашій діяльності в найближчому майбутньому.

	☐	☐	Строк дії пропозиції: Я/Ми підтверджуємо, що ця Комерційна пропозиція, включаючи ціну, залишається чинною відповідно до пункту «Строк дії пропозиції».  

	☐	☐	Я/ми розуміємо і визнаємо, що ООН не зобов'язана приймати будь-яку отриману від нас Комерційну пропозицію, а також ми підтверджуємо, що товари, запропоновані в нашій Комерційній пропозиції, є новими і раніше не використовувалися

	☐	☐	Підписуючи цю Декларацію, зазначений нижче підписант заявляє, гарантує і погоджується з тим, що він/вона уповноважені організацією/організаціями подати цю декларацію від свого імені.




Підпис: 	
Ім’я: 	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Посада:	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Дата:  	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести дату.

ДОДАТОК 3: ТЕХНІЧНА ТА ФІНАНСОВА ПРОПОЗИЦІЯ - ТОВАРИ
Учасникам торгів необхідно заповнити цю форму, підписати і надати її у складі їхньої заявки разом з Додатком 2: Форма подання комерційної пропозиції. Постачальнику необхідно заповнити цю форму згідно з інструкціями, що додаються. Зміни в її форматі не допускаються, а замінні форми прийматися не будуть.
	Назва Учасника торгів:
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Довідковий номер RFQ:
	839-2021-UNDP-UKR-RFQ-SCR	Дата: Натисніть або торкніться тут, щоб ввести дату.



Таблиця 1. Відповідність вимогам специфікації
	Медико-технічна специфікація комплекту обладнання для надання медичних послуг з використанням телемедицини
	Відповідність вимогам (Так / Ні)
Індикатор
	Посилання на пункт (сторінку) в інструкції з використання або іншій технічній документації виробника товару, або інших дозвільних документах.

	І. General requirements

	The portable telemedicine diagnostic tool kit shall provide diagnostics of the patient’s functions (receiving, storing and transmitting information about the physiological measurements of the patient’s body)
	
	

	The portable telemedicine diagnostic tool kit shall contain specialized applications and form a software and hardware appliance (SHA).
	
	

	SHA shall ensure the receipt and transmission of diagnostic information for telemedicine consultations
	
	

	SHA shall provide the possibility to be used both in the healthcare facility and at the patient’s home
	
	

	SHA shall provide both online and offline operation modes with automatic data downloading after re-establishing the internet connection.
	
	

	Examinations can be performed by junior medical staff, a physician assistant or a family doctor.
	
	

	SHA shall measure the physiological parameters of the patient during the examination
	
	

	SHA equipment shall have a self-contained power supply (batteries or accumulators) or power supply option from a USB port
	
	

	ІІ. SHA Functions

	1. ECG recording
	
	

	Requirements for ECG recording and displaying:
	
	

	ECG registration - 12 channels, availability.
	
	

	Manual ECG recording mode, availability.
	
	

	Heart rate mode, availability
	
	

	ECG lead system: standard and amplified (I, II, III, aVR, aVL, aVF and V1, V2, V3, V4, V5, V6), availability
	
	

	ECG displaying on the monitor of the main SHA module, availability
	
	

	Simultaneous ECG channels displaying on the monitor, not less than 12 leads (I, II, III, aVR, aVL, aVF and V1, V2, V3, V4, V5, V6), availability
	
	

	Sensitivity, 5, 10, 25, 50, 100 mm/mV
	
	

	ECG viewing before recording, availability
	
	

	ECG recording time, not less than 10 s, availability
	
	

	Heart rate measurement, availability
	
	

	Inbuilt printer is mandatory with speed options: 12,5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
	
	

	Function of preliminary atuomatical interpretation of the patient’s ECG is mandatory.
	
	

	2. Blood pressure measurement
	
	

	Blood pressure measurement, availability
	
	

	Measurement method - oscillometric, compliance
	
	

	Measurement modes compatibility: adults, children
	
	

	Pressure measuring range, at least: 
· Systolic: 60 to 230 mm Hg
· Diastolic: 40 to 130 mm Hg
	
	

	Absolute error range when measuring pressure, not more than ±3 mm Hg.
	
	

	Leakage testing function, availability.
	
	

	Irregular rhythm fault resistant.
	
	

	3 sizes of patient cuffs S, M and L availability.
	
	

	3.  Heart rate measurement 
	
	

	The range for heart rate measurement is not less than 25 to 250 beats per minute, compliance
	
	

	Finger pulse oximeter, compliance
	
	

	Error not more than: ± 2 beats per minute or 2 units
	
	

	Use for - adults, children, compatibility.
	
	

	Interoperability with SHA workstation for transmission of measurement data via wired or wireless interfaces, availability
	
	

	4. Non-invasive measurement of the oxygenation level of capillary blood
	
	

	Measurement of capillary blood oxygenation, availability
	
	

	Finger pulse oximeter, compliance
	
	

	The range for blood oxygenation measurement is not less than 35 ~ 100%
	
	

	Error, not more than: ± 2% (at the range of 80% ~ 100%).
	
	

	Use for - adults, children, compatibility.
	
	

	Interoperability with SHA workstation for transmission of measurement data via wired or wireless interfaces, availability
	
	

	5. Non-contact temperature measurement (thermometry)
	
	

	Body temperature measurement by non-contact method, availability.
	
	

	Measurement modes: body / object temperature, availability.
	
	

	Colour display of normal (green light) and elevated (red light) temperature, preferred availability.
	
	

	Measuring range, not less than 34-42 ℃
	
	

	Resolution, not less than 0.1 ℃
	
	

	Error at the range of 35 - 42 ℃, not more than ± 0.2 ℃
	
	

	Auto power-off, availability
	
	

	Interoperability with SHA for measurement data transfer via USB or Bluetooth or manually, availability
	
	

	6. Pulmonary function test (spirometry)
	
	

	Requirements for basic parameters:
	
	

	Maximum volume: not less than 10 lts.
	
	

	Flow range: not less than 0 l/s ~ 16 l/s
	
	

	Volume accuracy: not less than ± 3% or 0.05 lts (whichever is greater)
	
	

	Flow accuracy: not less than ± 5% or 0.2 lts/s (whichever is greater)
	
	

	Examined parameters:
	
	

	Forced vital lung capacity, FVC, l, availability
	
	

	Peak expiratory flow rate, PEF, l/s, availability
	
	

	Forced exhalation volume for 1 second, FEV1, l, availability
	
	

	FEV1%: the ratio of FEV1 and FVC,%, availability
	
	

	Parameters graphs drawing based on examination results, availability
	
	

	Other requirements for the device:
	
	

	Function graphs display, availability.
	
	

	Data processing: saving, deleting, downloading and viewing, possibility.
	
	

	Interoperability with SHA workstation for transmission of measurement data via wired or wireless interfaces, availability
	
	

	7. General examination of the patient with the possibility of obtaining digital images using a digital camera
	
	

	General examination of the patient with the possibility of obtaining digital images (e.g., limbs, body parts, etc.), compliance.
	
	

	Camera with a function that allows viewing a patient and any signs/symptoms of the patient’s disease (e.g., skin lesions, rashes, wounds, etc.), availability
	
	

	Photo recording, availability
	
	

	Video recording, availability
	
	

	Camera type: built-in or external with connection to the main SHA module or tablet PC or PC, compliance
	
	

	Connection interface - USB and/or Wi-Fi (for external camera), possibility
	
	

	8. Auscultation internal sounds of the body
	
	

	The portable stethoscope should be intended for auscultation of the sounds leaving heart, vessels, lungs, bronchial tubes, intestines and other bodies.
	
	

	Frequency range: not less than 50 ~ 800 Hz
	
	

	Data processing: saving, deleting, downloading and viewing, possibility.
	
	

	Connection interface - USB 
	
	

	9. Function of measuring glucose and cholesterol levels
	
	

	Intended for quantitative determination of the following blood parameters:
	
	

	Glucose, general cholesterol
	
	

	Triglycerides
	
	

	High density lipoproteins
	
	

	The range of glucose measurement: not less than 0,6-33,3 mmol / l
	
	

	The range of general cholesterol measurement: not less than 2.59-11.64 mmol / l
	
	

	The range of triglycerides measurement: not less than 0.51-7.34 mmol / l
	
	

	The range of high density lipoproteins measurement: not less than 0.65-2.46 mmol / l
	
	

	Measurement time not more than:
	
	

	5 sec. for Glucose
	
	

	3 min. for Lipids
	
	

	ІІІ. main SHA module

	main SHA module provides:
	
	

	· Measurement of patients’ vital signs, availability
	
	

	· Online transmission of received data, availability
	
	

	· Specialized software, availability
	
	

	· ECG recording, availability
	
	

	· Blood pressure measurement, availability
	
	

	· Measurement of capillary blood oxygenation, availability
	
	

	· Obtaining all measured parameters of patient functions from SHA standard and external diagnostic devices (ECG, blood pressure, pulse rate, blood oxygen saturation, temperature, spirometry data, dermatoscopy data, etc.), availability.
	
	

	· Connection of standard and external diagnostic devices (spirometer, dermatoscope, etc.) via USB or Bluetooth or Wi-Fi, availability
	
	

	· Connect external USB or Wi-Fi imaging devices (digital cameras, scanning systems such as dermatoscopes), availability.
	
	

	· Display of all measured examination data (ECG, blood pressure, pulse rate, blood oxygenation, body temperature, respiratory function, dermatoscopy, images from a common digital examination camera) on the monitor of the main SHA module, availability.
	
	

	· Photographing the patient or the necessary parts of the body, etc., availability.
	
	

	· Audio recording, availability
	
	

	Main SHA module specifications (tablet, laptop etc.):
	
	

	· Color touch LCD display, availability
	
	

	· Display size, at least 10 inches
	
	

	· At least 4GB of RAM
	
	

	· At least 16GB of internal memory
	
	

	· Android or Windows or iPad OS operating system 
	
	

	· Support for Wi-Fi, Bluetooth, 3G, availability
	
	

	ІV. Software requirements for the main SHA module

	The availability of the operating system that ensures SHA operation.
	
	

	Support for Bluetooth interfacing protocol, compliance.
	
	

	Creating a patient’s examination record, availability
	
	

	A unique number shall be assigned to each examination, availability
	
	

	Patient data input:
· Patient (any identifier)
· Date of birth or number of full years or months if the patient is less than 1 year old
· Height (in centimetres)
· Weight (in kilograms)
· Sex
	
	

	Selection of a sort or a type of measurements for a patient to be performed, by type of device, availability
	
	

	Measurement results storage in the local information storage of the SHA software, availability.
	
	

	Examination information storage in the local storage of the main module (examination number, patient data, examination results)
	
	

	Examination and measurements results storage in the local storage of the main SHA module until they are transferred to the cloud storage
	
	

	SHA authorization in the cloud storage of examination information for further interoperation.
	
	

	Transfer of information from the local information storage of the main SHA module to the cloud storage
	
	

	Transfer of information to the local storage on the main SHA module is performed after each saving of the examination results or by the operator command, provided that the SHA is connected to the Internet
	
	

	Printing a paper form based on the results of the examination with the possibility of adding a doctor’s opinion after printing the form
	
	

	Requirements for the transfer of examination information to the data storage
	
	

	The software and hardware appliance shall ensure the transfer of the obtained examination data to the cloud storage.
	
	

	The examination data shall be transmitted using the following Internet communication methods: Wi-Fi, or 3G / LTE, LAN, USB or other connectivity.
	
	

	SHA shall ensure the data transfer (indicating the unique study number) to the cloud storage only when the authorization from the cloud storage is confirmed.
	
	

	V. Availability of informational and technical support for SHA

	Provision with equipment instructions for use (operation manuals) (prefferebale in Ukrainian, English is exceptable)
	
	

	Informational and technical support (a warranty) for not less than 12 months
	
	

	Requirements for a cloud storage:
	
	

	Ensuring SHA authorization
	
	

	Blocking the data transfer to the data storage in case of unsuccessful SHA authorization
	
	

	Data storage capacity for 100 thousand patients for at least 36 months since delivery of the SHA in the cloud storage, availability
	
	

	Possibility for doctors and patients to access examinations and measurements results through a web browser after their authorization
	
	

	Possibility for a cloud service to interact with medical information systems or a telemedicine network.
	
	

	Possibility to transfer the examination results to the medical information system or electronic medical card.
	
	




Таблиця 2. Фінансова пропозиція на обладнання згідно вимогам технічного завдання  

	[bookmark: table05]Опис обладнання

	Сума (валюта), з ПДВ

	(Будь ласка вкажіть ціну всіх компонентів, які включені в обладнання згідно вимог Технічного завдання)
	

	
	

	Гарантія
	

	Транспортування (DDP)
	

	Будь ласка вкажіть детально інші по‘язані видатки  
	

	
	

	Загальна сума
	



Таблиця  3. Релевантні проекти, втілені протягом останніх 3 років:

	[bookmark: table03]#
	Назва компанії-клієнта, адреса
	Період проекту
	Вартість проекту (дол. США)
	Коротко опишіть предмет постачання 

	
	
	Дата початку
	Дата кінця
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Таблиця 4. Відповідність вимогам

	

	Ваша відповідь

	
	Так, виконаємо
	Ні, не виконаємо
	Якщо Ви не зможете виконати, вкажіть зустрічну пропозицію

	Мінімальні технічні характеристики
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Умови поставки (ІНКОТЕРМС-2020 DDP 
Поставка на наступні адреси:
7 кейсів -пл. Свободи 1, м. Херсон, Херсонська область, Україна; 
2 кейси-вул. Грушевського, 21, Івано-Франківськ, Івано-Франківська область, Україна)
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Строки виконання (в межах трьох тижнів з дати підписання Замовлення на поставку)
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Гарантія та вимоги до післяпродажного обслуговування (не менше 12 місяців після доставки) та офіційні сервісні центри в Україні)
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Налаштування та пуск обладнання будуть виконувати фахівці постачальника за місцем експлуатації обладнання
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Представлення роботи мобільного кейсу та проведення навчання персоналу на місці експлуатації обладнання
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Строк дії комерційної пропозиції (60 днів)
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Умови оплати
	☐	☐	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.


Інша інформація: 
	Орієнтовна вага/об’єм/розміри партії товару: 
	 Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.

	Країна (країни) походження: 
(якщо необхідна експортна ліцензія, вона повинна бути надана під час укладення контракту)
	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.


	Я, особа, що підписалася нижче, засвідчую, що мене належним чином уповноважено підписувати цю комерційну пропозицію та брати зобов’язання від імені зазначеної нижче компанії у разі прийняття цієї комерційної пропозиції.

	Точне найменування і адреса компанії
Назва компанії Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Адреса: 			Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
					Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Телефон:		Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Email: 	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
	Уповноважена особа з правом підпису: 									
Дата:				Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Ім’я:			Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Посада уповноваженої 
особи з правом підпису: 		Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
Email: 	Натисніть або торкніться тут, щоб ввести текст.
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