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Обґрунтування 

технічних та якісних характеристик предмета закупівлі, розміру бюджетного 

призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі 
 

З метою прозорого, ефективного та раціонального використання коштів надається 

обґрунтування технічних та якісних характеристик предмета закупівлі, розміру бюджетного 

призначення, очікуваної вартості предмета закупівлі на вимогу постанови КМУ від 16.12.2020 

р. №1266: 

           Назва предмета закупівлі: код згідно ДК 021:2015 30190000-7 – Офісне устаткування 

(30192153-8 штампи, 30192110-5 чорнила та пов’язана продукція (штемпельна краска), 

30192111-2 штемпельні подушки). Номер процедури закупівлі в електронній системі 

закупівель: UA-2021-03-11-011396-b. Необхідність у закупівлі за ДК 021:2015 30190000-7 – 

Офісне устаткування (30192153-8 штампи, 30192110-5 чорнила та пов’язана продукція 

(штемпельна краска), 30192111-2 штемпельні подушки) визначена відповідно до потреб 

замовника. 

Процедура закупівлі: відкриті торги. 

Технічні та якісні характеристики предмета закупівлі:   

Технічні, якісні та кількісні характеристики предмета закупівлі 

№ 

п/п 
Найменування 

Характеристика 

товару 

Загальна 

кількість, 

шт. 

 

1 Штамп: 

1.1 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ОАВ (І)  Rh - НЕГАТИВНА 
визначено 

“______”________________20____р. 
перенесено 

“______”________________20____р. 
Підпис________________ 

 

mailto:polyclinic6@ukr.net
http://6роl.city.kharkov.ua/


1.2 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 
мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 
АВо (ІV)  Rh +ПОЗИТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________20____р. 

Підпис________________ 
 

1.3 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

АВ (ІІІ)  Rh - НЕГАТИВНА 
визначено 

“______”________________20____р. 
перенесено 

“______”________________20____р. 
 

1.4 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ВА (ІІІ)  Rh + ПОЗИТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________20____р. 

Підпис________________ 
 

1.5 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ВА (ІІІ)  Rh - НЕГАТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________20____р. 

Підпис________________ 
 



1.6 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 
мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

Ав (ІІ)  Rh + ПОЗИТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________20____р. 

Підпис________________ 
 

1.7 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

АВо (ІV)  Rh - НЕГАТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________2 

 

1.8 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ОАВ(І)  Rh + ПОЗИТИВНА 

визначено 
“______”________________20____р. 

перенесено 
“______”________________20____р. 

Підпис________________ 
 

1.9 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 
Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ 
ПІДПРИЄМСТВО 

“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 
ЯЙЦА ГЕЛЬМІНТІВ НЕ ЗНАЙДЕНО 

“______”________________20____р. 
 

Підпис ___________________ 
 



1.10 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 
мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ЦИТОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ОНКОПАТОЛОГИЯ НЕ ЗНАЙДЕНО 
“______”________________20____р. 

 
Підпис________________ 

 

1.11 Штамп  

Штамп прямокутний 

з текстом , ручною 

оснасткою 

Матеріал - гума 

Розмір штампу: 76*37 

мм; 

Матеріал оснастки: 

металевий 

Основа оснастки 

повинна співпадати з 

розмірами штампу та 

бути приклеєна до 

нього 

1 

КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
“МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА № 6” ХАРКІВСЬКОЇ 
МІСЬКОЇ РАДИ 

ЯЙЦЯ ГОСТРИКІВ НЕ ЗНАЙДЕНО 
“______”________________20____р. 

 
Підпис________________ 

 

  Разом: 11  

2 

Штемпельна 

подушка для 

трикутної 

печатки 

 

 

Т45 

Розмір 45х45х45 мм 

6 

 

 

 

 

 

3 

Штемпельна 

подушка 

прямокутна 

4913 

Подушка 

д/оснащення 

4913 змінна 
6 

 

 

 

 

 

4 

Штемпельна 

подушка 

прямокутна 

Прямокутна 

настольная 70х110мм  

5 

 

 

 

 

 

 

5 
Штемпельна 

краска 

Колір : синя 

Основа: водна, 28 мл 

Виробник Trodat  або 

еквівалент 
140 

 

 

 

 

 

 

https://prom.ua/brands/Trodat


6 
Штамп 

самонабірний 

Самонабірний дата-

штамп "Shiny" S-

887D 4-ряд, 50х30 мм 

UKR  або еквівалент 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Загальні вимоги : 

 

   Учасники процедури закупівлі повинні надати у складі тендерної пропозиції 

інформацію та документи, які підтверджують відповідність тендерної пропозиції учасника 

технічним, якісним, кількісним та іншим вимогам до предмета закупівлі, установленим 

замовником згідно Додатку 4. 

1. Довідку у довільній формі, в якій мають бути відображені порівняльні характеристики 

товару, зазначеного у Додатку 4 тендерної документації та запропонованого Учасником товару 

із зазначенням країни виробника та торгової марки. При цьому технічні характеристики 

запропонованого Учасником товару не повинні бути гіршими від наведених у цій тендерній 

документації. 

2. Товар має бути новим, без механічних пошкоджень, таким, що не був у використанні, і 

складатися з матеріалів, що раніше не використовувалися.  

3. Учасник (постачальник)  забезпечує таке пакування товару, яке необхідне для 

запобігання його пошкодженню або псуванню під час транспортування до кінцевого пункту 

призначення.  

4. Учасник (постачальник) повинен передати Покупцю Товар, якість якого відповідає 

стандартам, технічним умовам, іншій технічній документації, що встановлює вимоги до його 

якості, та загальноприйнятим вимогам, встановленим до даного виду Товару 

5.  Ціна пропозиції повинна включати всі витрати на доставку товару, сплату податків і 

зборів, та інші витрати Учасника, пов’язані з предметом закупівлі. 

6.  Учасник (постачальник) зобов’язаний забезпечити поставку (доставку) товару за 

адресою замовника: 61153, Україна, Харківська обл., м. Харків, просп. Ювілейний, 54-Б. 

7. У разі поставки неякісного товару або не відповідного товару, такий товар 

повертається Постачальнику або підлягає обміну за його рахунок. 

8. Гарантія на товар складає не менше 12 (дванадцяти) місяців від дати поставки товару. 

9. Учасник  повинен надати гарантійний лист про змогу своєчасно поставляти необхідну 

кількість товару. 

10. Довідку, в довільній формі, яка містить інформацію про те, що учасник гарантує, що 

технічні та якісні характеристики предмета закупівлі передбачають застосування заходів із 

захисту довкілля. 

11. Для визначення повноважень  щодо підпису документів тендерної пропозиції 

учасника процедури закупівлі та/або договору за результатами проведення процедури закупівлі 

надати: протокол (або виписку з протоколу) засновників, копію наказу про призначення, або 

довіреність або доручення, або інший документ, що підтверджує повноваження посадової 

(посадових) особи (осіб) учасника на підписання документів пропозиції та договору.  

Якщо очікувана вартість предмету закупівлі перевищує 50% вартості чистих активів 

учасника станом на кінець попереднього кварталу, надається рішення загальних зборів 

учасника згідно змісту якого уповноваженій посадовій/службовій особі учасника надається 

згода на вчинення значних правочинів, в тому числі укладення договору за результатами даної 

закупівлі. Якщо очікувана вартість предмету закупівлі не перевищує 50% вартості чистих 

активів учасника станом на кінець попереднього кварталу, учасником надається довідка у 

довільній формі про відсутність підстав, визначених ч.2 ст.44 Закону України «Про товариства 

з обмеженою та додатковою відповідальністю» для отримання згоди від загальних зборів 

учасника на вчинення правочину (укладення договору). Зазначені документи подаються лише 

товариствами з обмеженою відповідальністю та товариствами з додатковою відповідальністю. 

Очікувана вартість предмета закупівлі становить 18 790,00 грн з ПДВ.  


	Назва предмета закупівлі: код згідно ДК 021:2015 30190000-7 – Офісне устаткування (30192153-8 штампи, 30192110-5 чорнила та пов’язана продукція (штемпельна краска), 30192111-2 штемпельні подушки). Номер процедури закупівлі в електронній сис...

