
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: ФІЛІЯ "ЦЕНТР ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я"
АКЦІОНЕРНОГО ТОВАРИСТВА "УКРАЇНСЬКА
ЗАЛІЗНИЦЯ"

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 40081352

3. Місцезнаходження замовника: 03049, Україна, Київська обл. обл., Київ,
Повітрофлотський проспект, 9

31. Вид предмета закупівлі: Товари

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

Засоби для
дезінфекції

ДК 021:2015: 33630000-5 —
Лікарські засоби для
лікування дерматологічних
захворювань та
захворювань опорно-
рухового апарату

1941 шт Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2019

81. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів) Тип днів

Розмір
оплати,

(%)

Поставка
товару

Оплата за кожну поставлену партію
Товару по цьому Договору проводиться
Замовником при наявності податкової
накладної, оформленої та
зареєстрованої відповідно до вимог
чинного законодавства України в
Єдиному державному реєстрі
податкових накладних. Розрахунки
здійснюються за фактом поставки
Товару на підставі видаткових
накладних та/або актів приймання-
передачі товару

Пiсляоплата 30 Банківські 100

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

ТОВ "ІМЕД"

10. Інформація про ціну пропозиції: 311 014,80 UAH з ПДВ


