
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

(під час застосування переговорної процедури)
UA-2020-04-21-000044-c

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство "Камінь-
Каширський центр первинної медико-санітарної
допомоги" Камінь-Каширської районної ради

Категорія замовника: Юридична особа, яка забезпечує потреби держави
або територіальної громади

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

38672910

Місцезнаходження замовника: 44500, Україна, Волинська область, КАМІНЬ-
КАШИРСЬКИЙ, вул. Шевченка, буд. 43

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: 33694000-1 Діагностичні засоби (тест-смужки-
сечі+холостерин)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33600000-6: Фармацевтична продукція

Назва номенклатурної
позиції предмета закупівлі

Код згідно з
Єдиним
закупівельним
словником, що
найбільше
відповідає
назві
номенклатурної
позиції
предмета
закупівлі

Кількість
товарів
або обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг

Місце поставки
товарів або місце
виконання робіт чи
надання послуг

Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

33694000-1 Діагностичні
засоби (тест-смужки-
сечі+холостерин)

ДК 021:2015:
33694000-1 —
Діагностичні
засоби

260 упак. 44501, Україна,
Волинська область,
КАМІНЬ-КАШИРСЬКИЙ,
вул. Шевченка, 43

до 31
грудня
2020

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 25 Календарні 100

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума



Власний бюджет (кошти від господарської діяльності
підприємства)

Кошти НСЗУ 243000 UAH

Інформація про учасника (учасників):

Найменування
постачальника
товарів, виконавця
робіт чи надавача
послуг

Ідентифікаційний код
учасника в ЄДР або
реєстраційний номер
облікової картки
платника податків або
серія та номер паспорта
(для фізичних осіб, які
через свої релігійні
переконання
відмовляються від
прийняття
реєстраційного номера
облікової картки
платника податків та
офіційно повідомили
про це відповідний
контролюючий орган і
мають відмітку у
паспорті) постачальника
товарів, виконавця
робіт чи надавача
послуг

Місцезнаходження та
контактні номери
телефонів учасника
(учасників), з яким
(якими) проведено
переговори

Узгоджена
ціна
пропозиції
учасника
процедури
закупівлі

ТОВАРИСТВО З
ОБМЕЖЕНОЮ
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
ЛАБІОПРО

36998382 01045, Україна, Київська
область, КИЇВСЬКА
ОБЛАСТЬ/М.КИЇВ,
ВУЛИЦЯ ЯРОСЛАВІВ
ВАЛ, будинок 13/2Б

0993404478

243 000 UAH
з ПДВ


