
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

(під час застосування переговорної процедури)
UA-2020-10-16-005195-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство «Міська
клінічна багатопрофільна лікарня № 25» Харківської
міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

22689195

Місцезнаходження замовника: 61115, Україна, Харківська область, Харків, проспект
Олександрівський 122

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Лефлоцин® розчин для інфузій 5мг/мл по 100 мл
(Levofloxacin) (ДК 021:2015 33651000-8 Загальні
протиінфекційні засоби для системного
застосування та вакцини); Еуфілін, розчин для
ін'єкцій, 20 мг/мл по 5 мл в ампулі №10
(Theophylline) (ДК 021:2015 33673000-8 Лікарські
засоби для лікування обструктивних захворювань
дихальних шляхів)

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

Лефлоцин® розчин
для інфузій 5мг/мл
по 100 мл
(Levofloxacin) (ДК
021:2015 33651000-8
Загальні
протиінфекційні
засоби для
системного
застосування та
вакцини)

ДК 021:2015:
33651000-8 —
Загальні
протиінфекційні
засоби для
системного
застосування та
вакцини
МНН: Levofloxacin

1000
пляшки

61115, Україна,
Харківська область,
Харків, пр.
Олександрівський,
122

до 31 грудня
2020



Еуфілін, розчин для
ін'єкцій, 20 мг/мл по
5 мл в ампулі №10
(Theophylline) (ДК
021:2015 33673000-8
Лікарські засоби для
лікування
обструктивних
захворювань
дихальних шляхів)

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

150 пачка 61115, Україна,
Харківська область,
Харків, пр.
Олександрівський,
122

до 31 грудня
2020

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Оплата за поставлений товар
здійснюється Замовником у
безготівковій формі шляхом
перерахування грошових
коштів на розрахунковий
рахунок Постачальника
протягом 30-ти (тридцяти)
календарних днів з дати
поставки товару на підставі
видаткової накладної.

Пiсляоплата 30 Календарні 100

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Місцевий бюджет міський бюджет м. Харкова 88237.55 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

ТОВ "Медичний
центр "М.Т.К."

21633086 03110, Україна, м. Київ, м.
Київ, вул. М. Амосова , 10

++380442750108

88 237.55 UAH
з ПДВ



Умова застосування переговорної процедури закупівлі відповідно до частини другої
статті 40 Закону України “Про публічні закупівлі”
Виникнення обставин з ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій (наслідків бойових дій в
умовах воєнного стану відповідно до актів Кабінету Міністрів України)

Обґрунтування застосування переговорної процедури закупівлі з посиланням на
експертні, нормативні, технічні та інші документи, що підтверджують наявність умов
застосування переговорної процедури закупівлі
Виникнення особливих економічних обставин з негайною ліквідацією наслідків надзвичайних
ситуацій


