
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2020-09-24-006021-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство "Дитяче
територіальне медичне об"єднання" Краматорської
міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01990803

Місцезнаходження замовника: 84333, Україна, Донецька область, м. Краматорськ,
вул. Героїв України, 20

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Фармацевтична продукція за кодом ДК 021:2015 -
33600000-6 (Metamizole sodium код ДК 021:2015 -
33661200-3,Glucose код ДК 021:20015 -33692700-4,
Glucose код ДК 021:20015 -33692700-4, Theophylline
код ДК 021:2015 - 33673000-8, Sodium chloride код
ДК 021:2015 - 33692100-8, Sodium chloride код ДК
021:2015 - 33692100-8, Salbutamol код ДК 021:2015 -
33690000-3, Calcium gluconate код ДК 021:2015 -
33692500-2, Electrolytes in combination with other
drugs код ДК 021:2015 - 33692510-5, Electrolytes код
ДК 021:2015 - 33692510-5)

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

АНАЛЬГІН р-н д/ін.
500 мг/мл амп. 2 мл
№10

ДК 021:2015:
33661200-3 —
Анальгетичні засоби
МНН: Metamizole
sodium

200
упаковка

84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020



ГЛЮКОЗА, р-н д/ін.
5 % 200 мл у
контейнерах
полімерних

ДК 021:2015:
33692700-4 — Розчини
глюкози
МНН: Glucose
АТХ: B05CX01

5000 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

ГЛЮКОЗА, р-н д/ін.
10 % 200 мл

ДК 021:2015:
33692700-4 — Розчини
глюкози
МНН: Glucose
АТХ: B05CX01

2500 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

ЕУФІЛІН, р-н д/ін. 2
% амп. 10 мл № 10

ДК 021:2015:
33673000-8 —
Лікарські засоби для
лікування
обструктивних
захворювань
дихальних шляхів
МНН: Theophylline
АТХ: R03DA04

10 упаковка 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

НАТРІЮ ХЛОРИД, р-
н д/інф. 0,9 %
контейнер 100 мл
№1

ДК 021:2015:
33692100-8 —
Інфузійні розчини
МНН: Sodium chloride
АТХ: B05XA03

2500 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

НАТРІЮ ХЛОРИД, р-
н д/інф. 0,9 %
контейнер 200 мл
№1

ДК 021:2015:
33692100-8 —
Інфузійні розчини
МНН: Sodium chloride
АТХ: B05XA03

5000 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

НЕБУТАМОЛ®, р-н
д/інг. 1 мг/мл
контейнер однодоз.
2 мл № 10

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби різні
МНН: Salbutamol
АТХ: R03AC02

5 упаковка 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

КАЛЬЦІЮ
ГЛЮКОНАТ, р-н
д/ін. 100 мг/мл амп.
5 мл № 10

ДК 021:2015:
33692500-2 — Розчини
для ін’єкцій
МНН: Calcium
gluconate
АТХ: A12AA03

10 упаковка 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020



РЕОСОРБІЛАКТ®
розчин для інфузій
по 200 мл у пляшках

ДК 021:2015:
33692510-5 — Рідини
для
внутрішньовенного
введення
МНН: Electrolytes in
combination with other
drugs
АТХ: B05BB04

500 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

РОЗЧИН РІНГЕРА р-
н д/інф. у пляшках
по 200 мл

ДК 021:2015:
33692510-5 — Рідини
для
внутрішньовенного
введення
МНН: Electrolytes
АТХ: B05BB01

100 флакон 84333, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
вул. Героїв
України буд. 20

до 20 грудня
2020

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки за поставлений товар
здійснюються шляхом оплати
Замовником вартості кожної
поставленої партії товару по
безготівковому розрахунку на
підставі видаткових накладних
протягом 30 календарних днів з
моменту отримання товару за
цінами згідно видаткових
накладних при наявності коштів
на рахунку Замовника. У разі
затримки коштів за програмою
надання медичних гарантій від
НСЗУ розрахунки за поставлений
товар здійснюється протягом
п’яти банківських днів з дати
отримання Замовником
фінансування закупівлі на свій
реєстраційний рахунок.

Пiсляоплата 30 Календарні 100

Найменування переможця
процедури закупівлі/спрощеної
закупівлі (для юридичної особи) або
прізвище, ім’я, по батькові (за
наявності) (для фізичної особи):

ТОВ " Медичний центр "М.Т.К."

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

251 217,99 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума



Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 258750 UAH


