
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ
ПІДПРИЄМСТВО ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ
РАДИ "ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ"

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 02003563

3. Місцезнаходження замовника: 61058, Україна, Харківська обл. обл., Харків,
ПРОСПЕКТ НЕЗАЛЕЖНОСТІ, будинок 13

31. Вид предмета закупівлі: Послуги

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

Послуги з
технічного
обслуговування та
поточного ремонту
ліфтів

ДК 021:2015:
50750000-7 —
Послуги з технічного
обслуговування ліфтів

1 посл. 61058, Україна,
Харківська обл.,
Харків, проспект
Незалежності, 13

до 31 грудня
2020

81. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів) Тип днів

Розмір
оплати,

(%)

Надання
послуг

Замовник здійснює оплату вказаних в
п.1.1. Договору послуг протягом 10
банківських днів з моменту
підписання акту виконаних робіт. У
разі затримки бюджетного
фінансування розрахунок за послуги
здійснюється на протязі 5 банківських
днів з дати отримання Замовником
бюджетного призначення на
фінансування закупівлі на свій
реєстраційний рахунок.

Пiсляоплата 10 Банківські 100

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

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "УКРЛІФТЕКСПЕРТ"

10. Інформація про ціну пропозиції: 216 000,00 UAH з ПДВ
11. Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума



Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 363600 UAH

Місцевий бюджет 36400 UAH


