
ЗВІТ
про виконання договору про закупівлю
Дата формування звіту: 02 січня 2021

1. Номер процедури закупівлі в
електронній системі закупівель:

UA-2020-02-20-000639-b

2. Номер договору про закупівлю: 68

3. Дата укладення договору: 05 травня 2020 10:00

4. Ціна договору про закупівлю: 473 665,05 UAH

5. Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ
ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-
САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ № 5" КРИВОРІЗЬКОЇ
МІСЬКОЇ РАДИ

6. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 37861807

7. Місцезнаходження замовника: 50051, Україна, Дніпропетровська обл., м.
Кривий Ріг, вул. Криворіжсталі, 2

8. Найменування (для юридичної особи)
або прізвище, ім’я, по батькові (для
фізичної особи) учасника, з яким укладено
договір про закупівлю:

ФОП Гребенюк Богдан Валерійович

9. Код згідно з ЄДРПОУ/реєстраційний
номер облікової картки платника податків
учасника, з яким укладено договір про
закупівлю:

3162220619

10. Місцезнаходження (для юридичної
особи) або місце проживання (для фізичної
особи) учасника, з яким укладено договір
про закупівлю, номер телефону:

49000, Україна, Дніпропетровська обл.,
Дніпропетровськ, вулиця Орловська30/4 , тел.:
+380978435703

101. Вид предмета закупівлі: Товари

11. Конкретна назва
предмета закупівлі

11.1 Коди та назви
відповідних
класифікаторів предмета
закупівлі і частин
предмета закупівлі
(лотів) (за наявності)

12.
Кількість
товару або
обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг за
договором

13. Місце поставки
товарів, виконання
робіт чи надання
послуг

14. Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг за
договором

Калоприймач
однокомпонентний,
кат. № 17450 (або
кращий аналог)

ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 31075 —
Калоприймач для
кишкової стоми
відкритого типу,
однокомпонентний

258
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020



Калоприймач
однокомпонентний,
кат. № 6100 (або
кращий аналог)

ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 31075 —
Калоприймач для
кишкової стоми
відкритого типу,
однокомпонентний

8 упаковка Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

Калоприймач
двокомпонентний,
кат. № 1758 (або
кращий аналог)

ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 31069 —
Мішок уростомний
багатокомпонентний

17
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

Калоприймач
стомічний,
двокомпонентний,
кат № 1776 (або
кращий аналог)

ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 31076 —
Калоприймач для
кишкової стоми
відкритого типу,
багатокомпонентний

13
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

Калоприймач
двокомпонентний,
кат. № 46759 (або
кращий аналог)

ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 62724 —
Пластина калоприймача,
увігнута

15
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

Сечоприймач 750 мл ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 37362 —
Сечоприймач, що
носиться при
краплинному
нетриманні

148
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

Сечоприймач 2000мл ДК021-2015: 33190000-8
— Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні
НК 024:2019: 58921 —
Сечоприймач із зливним
краном без кріплення до
пацієнта, стерильний

198
упаковка

Україна, 50051,
Дніпропетровська
область, Кривий Ріг,
За адресами
Замовника

до 01 грудня
2020

15. Строк дії договору: 05 травня 2020 — 31 грудня 2020

16. Сума оплати за договором: 473 665,05 UAH

161. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):



Подія Опис Тип оплати Період,
(днів) Тип днів

Розмір
оплати,

(%)

Поставка
товару

Оплата проводиться після
пред’явлення Постачальником
рахунку та накладної протягом
тридцяти робочих днів з моменту
підписання накладної Замовником

Пiсляоплата 30 Робочі 100

162. Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Місцевий бюджет 475000 UAH

17. Причини розірвання договору, якщо
таке мало місце:

відсутні


