
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ
ПІДПРИЄМСТВО "ДНІПРОВСЬКИЙ ЦЕНТР
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ
№2" ДНІПРОВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 37899741

3. Місцезнаходження замовника: 49000, Україна, Дніпропетровська область обл.,
м. Дніпро, проспект Богдана Хмельницького,
буд. 19

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

Розчин лізуючий,
фасування 1л (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

24 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Розчин ізотонічний
фасування: 20л (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

24 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Розчин для промивання,
фасування: 1л (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

24 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Концентрований розчин
для промивання,
фасування: 50мл (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

24 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Розчин для очистки,
фасування: 50мл (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

24 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Матеріал контролю
гематологічний
атестований багато
параметричний Para 12
Extend (або еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

12 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020



Реагент «M-30D Diluent»
20л, Mindray (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

30 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Реагент «M-30CFL Lyse»
500мл, Mindray (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

36 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Реагент «M-30P Probe
Сleanser» 17мл х
12флаконів/упаковка,
Mindray (або еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

6 упаковка 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Контроль 1x3,0 мл
Нормальний рівень (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

12 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Мембрана
глюкооксидазна для
автоматичного
аналізатору глюкози
"Ексан" (5 шт/уп) (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

15
упаковка

49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Калибровочний р-р
глюкози 10 ммоль/л (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

54 ампула 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Буфер для Ексан 100мл
(або еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

100 штуки 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

Набір реагентів для
визначення холестерину
(або еквівалент)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

12 набір 49069, Україна,
Дніпропетровська
область, Днепр, просп.
Богдана Хмельницкого,
19

до 31 грудня
2020

81. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період, (днів) Тип днів Розмір оплати, (%)

Поставка товару Пiсляоплата 30 Календарні 100

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

ТОВ ТОРГОВИЙ ДІМ «ПРОМТРЕЙД»



10. Інформація про ціну пропозиції: 300 202,41 UAH з ПДВ
11. Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 300205 UAH


