
ЗВІТ
про результати проведення процедури закупівлі

UA-2020-09-29-007029-a
Дата формування звіту: 15 жовтня 2020

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство "Малинська
міська лікарня" Малинської міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01991783

Місцезнаходження замовника: 11601, Україна, Житомирська область, місто Малин,
вулиця Бондарик будинок 17

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Код ДК 021:2015 – 33600000-6 Фармацевтична
продукція – 7 лотів

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

Канавіт (або
еквівалент), р-н д/ін.
10 мг/мл амп. 1 мл
№5

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Phytomenadione

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Тіаміну хлорид (або
еквівалент), р-н д/ін.
50 мг/мл амп. 1 мл,
контурн. чарунк. yп.,
пачка №10

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Thiamine (vit B1)

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Ціанокобаламін
(Вітамін В12) (або
еквівалент), р-н д/ін.
0,5 мг/мл амп. 1 мл, у
пачці з
перегородками №10

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Cyanocobalamin

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020



Піридоксину
гідрохлорид (або
еквівалент), р-н д/ін.
50 мг/мл амп. 1 мл
№10

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Pyridoxine (vit B6)

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Аскорбінова кислота
(або еквівалент), р-н
д/ін. 100 мг/мл амп. 2
мл, в однобічн.
блистері, у пачці №10

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Ascorbic acid (vit
C)

80 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Омепразол (або
еквівалент), ліофіл.
д/р-ну д/ін. 40 мг фл.,
з розч. в амп. 10 мл
№1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Omeprazole

100 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Нольпаза (або
еквівалент), ліофіл.
д/п р-ну д/ін. 40 мг
фл. №1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Pantoprazole

40 флакон 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Метоклопраміду
гідрохлорид (або
еквівалент), р-н д/ін.
5 мг/мл амп. 2 мл, у
касеті у пачці №10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Metoclopramide

20 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Ондансетрон (або
еквівалент), р-н д/ін.
2 мг/мл амп. 4 мл,
блістер №5

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Ondansetron

40 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Ентеросгель (або
еквівалент), паста
д/перорал. застос.
контейнер 135 г №1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Mono

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Атоксіл (або
еквівалент), пор. 2 г
пакетик-саше №20

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Silicium dioxide

5 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020



Нікотинова кислота
(або еквівалент), р-н
д/ін. 10 мг/мл амп. 1
мл, контурн. чарунк.
yп., пачка №10

ДК 021:2015: 33616000-1
— Вітаміни
МНН: Nicotinic acid

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Ніфуроксазид (або
еквівалент), сусп.
орал. 220 мг/5 мл
банка полімер. 100
мл, з дозуюч.
ложкою, у пачці №1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Nifuroxazide

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Панкреатин (або
еквівалент), табл.
гастрорезист. 0,24 г
блістер №50

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Multienzymes
(lipase, protease etc.)

5 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Домрид (або
еквівалент), сусп.
орал. 1 мг/1мл фл.
100 мл, з мірною
ложкою №1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Domperidone

5 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Урохолум (або
еквівалент), крап.
орал. фл. 25 мл №1

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Comb drug

5 флакон 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Фармасулін (або
еквівалент), р-н д/ін.
100 МО/мл, 5 мл. фл.
№1

ДК 021:2015: 33615100-5
— Інсулін
МНН: Insulin (human)

15 флакон 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Глутаргін 40% (або
еквівалент), р-н д/ін.,
40 мг/мл, 5 мл. амп.
№10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Arginine glutamate

15 флакон 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Папаверин (або
еквівалент), р-н д/ін.
20 мг/мл амп. 2 мл, у
блістері у пачці №10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Papaverine

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020



Ніфуроксазид (або
еквівалент), табл.
в/плівк. обол. 200 мг
блістер у пачці №10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Nifuroxazide

10 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Атропін (або
еквівалент), р-н д/ін.
1 мг/мл амп. 1 мл,
контурн. чарунк. yп.,
пачка №10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Atropine

20 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Платифілін (або
еквівалент), р-н д/ін.
2 мг/мл амп. 1 мл,
контурн. чарунк. yп.,
пачка №10

ДК 021:2015: 33614000-7
— Протидіарейні засоби,
засоби для лікування
шлунково-кишкових
запалень / інфекцій
МНН: Platyphylline

5 уп 11601, Україна,
Житомирська
область, місто
Малин, вулиця
Бондарик
будинок 17

до 31 грудня
2020

Вид закупівлі: Процедура

Умови оплати:

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Iнша
подія

Розрахунок здійснюється у
розмірі 100% від ціни договору
протягом 10 (десяти) банківських
днів з моменту підписання
видаткової накладної.

Пiсляоплата 10 Банківські 100

Дата оприлюднення оголошення про
проведення процедури закупівлі:

29 вересня 2020 15:48

Кількість учасників закупівлі: 0

Найменування
учасників
процедури
закупівлі (для
юридичної особи)
або прізвище,
ім’я, по батькові
(для фізичної
особи)

Ціна пропозицій
учасника до
початку аукціону
(ціна пропозиції
на переговорах у
разі
застосування
переговорної
процедури
закупівлі)

Ціна
пропозицій
учасника
після
закінчення
аукціону

Інформація про наявність і
відповідність установленим
законодавством вимогам
документів, що
підтверджують відповідність
учасників кваліфікаційним
критеріям згідно зі статтею
16 Закону України “Про
публічні закупівлі”, та
наявність/відсутність
обставин, установлених
статтею 17 цього Закону



Дата оприлюднення повідомлення
про намір укласти договір:

Відсутня

Підстави для прийняття рішення про
неукладення договору про
закупівлю, у разі якщо в результаті
проведення конкурентної процедури
закупівлі/спрощеної закупівлі не
було укладено договір про
закупівлю:

подання для участі в торгах менше двох тендерних
пропозицій

Дата укладення договору про
закупівлю:

Відсутні

Сума, визначена в договорі про
закупівлю:

Відсутні

Найменування учасника, з яким
укладено договір про закупівлю:

Відсутні

Місцезнаходження учасника, з яким
укладено договір про закупівлю:

Відсутні

Інформація про субпідрядника (у
разі залучення до виконання робіт
або надання послуг):

Відсутня

Ідентифікатор договору: Відсутній

Застосовані критерії оцінки: Ціна - 100%


