
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

1. Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ
ПІДПРИЄМСТВО "ЦЕНТРАЛЬНА МІСЬКА
КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ" СУМСЬКОЇ МІСЬКОЇ
РАДИ

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 05519480

3. Місцезнаходження замовника: 40021, Україна, Сумська область обл., м. Суми ,
вул. 20 років Перемоги, буд.13

31. Вид предмета закупівлі: Товари

ЛОТ 7 — Ангіографічний катетер

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

Ангіографічний
катетер

ДК 021:2015:
33180000-5 —
Апаратура для
підтримування
фізіологічних функцій
організму
НК 024:2019: 10688 —
Ангіографічний
катетер одноразового
застосування

10 одиниця 40021, Україна,
Сумська область, м.
Суми, вул. 20 років
Перемоги,13

до 31 грудня
2020

81. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів) Тип днів

Розмір
оплати,

(%)



Поставка
товару

Розрахунки проводяться шляхом
оплати Замовником Товару по факту
його поставки після пред'явлення
Постачальником рахунку на оплату та
накладної на Товар. Розрахунки
проводяться у безготівковій формі в
національній валюті до кінця
календарного місяця, в якому відбулася
поставка Товару. У випадку затримки
оплати Замовником (відсутність коштів
на розрахунковому рахунку), Замовник
зобов’язується провести оплату
поставленого Постачальником Товару
протягом 10-ти банківських днів з
моменту надходження коштів на
рахунок.

Пiсляоплата 10 Банківські 100

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

ТОВ Кандія

10. Інформація про ціну пропозиції: 7 436,50 UAH з ПДВ
11. Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 581000 UAH


