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Про здійснення закупівлі

Пунктом 3-1 Прикінцевих та перехідних положень Закону України «Про публічні закупівлі» (далі — Закон) установлено, що на період дії встановленого Кабінетом Міністрів України карантину, відповідно до Закону України "Про захист населення від інфекційних хвороб", дія цього Закону не поширюється на випадки, якщо предметом закупівлі є лікарські засоби, вакцини або інші медичні імунобіологічні препарати, розхідні матеріали для надання медичної допомоги хворим на COVID-19 та медичні вироби для вакцинації від COVID-19, медичне обладнання для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу пацієнтам, хворим на COVID-19, системи постачання медичних газів, необхідні для виконання заходів, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій коронавірусної хвороби (COVID-19). Перелік таких лікарських засобів та Порядок їх закупівлі затверджуються Кабінетом Міністрів України.
Відповідно до Порядку проведення закупівель лікарських засобів, необхідних для здійснення заходів, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, що затверджено Постановою Кабінету Міністрів України від 22 вересня 2021 р. № 1012 (далі - Постанова), відповідальною за організацію та проведення закупівель є уповноважена замовником особа.
На виконання вимог Постанови уповноважена замовником особа перевіряє надійність особи, з якою планується укласти договір про закупівлю, зокрема шляхом встановлення наявності документально підтвердженого досвіду здійснення, аналогічного (аналогічних) за предметом закупівлі договору (договорів).
Так, на вимогу уповноваженої замовником особи до ______________ (вказати найменування постачальника / надавача послуг / виконавця робіт) в особі _________________(вказати ПІБ підписанта договору) щодо надання документально підтвердженого досвіду здійснення аналогічного (аналогічних) за предметом закупівлі договору (договорів) учасником, було надано ___________________ (вказати, які документи надав учасник).
Також на виконання вимог Постанови, уповноважена замовником особа перевіряє доброчесність особи, з якою планується укласти договір, а саме:
1. чи було притягнуто особу, з якою планується укласти договір про закупівлю, до відповідальності за вчинення корупційного правопорушення або правопорушення, пов’язаного з корупцією – не виявлено (довідка додається);
2. чи є постачальник пов’язаною особою з керівником або службовими особами замовника – не виявлено;
3. чи притягувалась особа, з якою планується укласти договір про закупівлю, протягом останніх трьох років до відповідальності за порушення, передбачене пунктом 4 частини 2 статті 6, пунктом 1 статті 50 Закону України «Про захист економічної конкуренції», у вигляді вчинення антиконкурентних узгоджених дій, що стосуються спотворення результатів тендерів – не виявлено.
На виконання частини 1 статті 4 Закону та пункт 14 Особливостей, попередньо таку закупівлю було включено до річного плану закупівель з ідентифікатором UA - __________________.
Враховуючи викладене, уповноваженою замовником особою було прийнято рішення про здійснення закупівлі (зазначити назву предмета закупівлі та код за Єдиним закупівельним словником) за ДК 021:2015 Єдиного закупівельного словника, без використання електронної системи закупівель, з ______________ (вказати найменування постачальника / надавача послуг / виконавця робіт).
Керуючись вищезазначеними нормами уповноважена особа, вирішила:
1. Здійснити закупівлю, без використання електронної системи закупівель, шляхом укладення договору з ______________ (вказати найменування постачальника / надавача послуг / виконавця робіт).
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