
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "УКРАЇНСЬКИЙ
ДЕРЖАВНИЙ НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ
МЕДИКО-СОЦІАЛЬНИХ ПРОБЛЕМ
ІНВАЛІДНОСТІ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ
ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ"

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 03191673

3. Місцезнаходження замовника: 49027, Україна, Дніпропетровська область обл.,
м. Дніпро, пров. Феодосія Макаревського, буд. 1-
А

4. Конкретна назва
предмета закупівлі

5. Коди відповідних
класифікаторів
предмета закупівлі
(за наявності)

6. Кількість
товарів або
обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг

7. Місце поставки
товарів або місце
виконання робіт чи
надання послуг

8. Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Пристрій для
переливання
інфузійних розчинів
з металевою голкою
(ПР)

ДК 021:2015:
33194000-6 —
Прилади та
інструменти для
переливання та
вливання крові /
розчинів

45350
штуки

49027, Україна,
Дніпропетровська
область, Дніпро, пров.
Феодосія
Макаревського 1-А

до 31 грудня
2017

Пристрій для
переливання крові
та кровозамінників з
металевою голкою
(ПК)

ДК 021:2015:
33194000-6 —
Прилади та
інструменти для
переливання та
вливання крові /
розчинів

700 штуки 49027, Україна,
Дніпропетровська
область, Дніпро, пров.
Феодосія
Макаревського 1-А

до 31 грудня
2017

Скорифікатор спис
одноразового
застосування
стерильний

ДК 021:2015:
33194000-6 —
Прилади та
інструменти для
переливання та
вливання крові /
розчинів

8000 штуки 49027, Україна,
Дніпропетровська
область, Дніпро, пров.
Феодосія
Макаревського 1-А

до 31 грудня
2017

9. Найменування учасника − переможця
процедури закупівлі (для юридичної
особи) або прізвище, ім’я, по батькові (для
фізичної особи):

Публічне акціонерне товариство „Підприємство
по виробництву медичних виробів з полімерних
матеріалів „Гемопласт"

10. Інформація про ціну пропозиції: 131 460,12 UAH з ПДВ


