
ЗВІТ
про виконання договору про закупівлю

UA-2021-01-28-013292-b
Дата формування звіту: 27 січня 2022

Унікальний номер оголошення про
проведення конкурентної процедури
закупівлі, присвоєний електронною
системою закупівель, або унікальний
номер повідомлення про намір
укласти договір про закупівлю (у
разі застосування переговорної
процедури закупівлі):

UA-2021-01-28-013292-b

Номер договору про закупівлю: 20

Дата укладення договору про
закупівлю:

11 лютого 2021 17:00

Ціна в договорі про закупівлю: 99 780,00 UAH

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ
ДОПОМОГИ ТЯЧІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

42176435

Місцезнаходження замовника: 90500, Україна, Закарпатська область, Тячівський р-
н, м. Тячів, вул. Шевченка, буд. 2

Найменування (для юридичної
особи) або прізвище, ім’я, по
батькові (для фізичної особи)
учасника, з яким укладено договір
про закупівлю:

ФОП Жук Іван Костянтинович



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:

2163718659

Місцезнаходження (для юридичної
особи) або місце проживання (для
фізичної особи) учасника, з яким
укладено договір про закупівлю,
номер телефону:

82400, Україна, Львівська область, місто Стрий,
вулиця Січових Стрільців 3/38 , тел.: +380960096131

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Код ДК 021:2015 «Єдиний закупівельний словник» –
33690000-3 – «Лікарські засоби різні», НК 024:2019 –
53359 – Загальний холестерин IVD, набір,
ферментний спектрофотометричний аналіз, НК
024:2019: 30167 – Набір реагентів для вимірювання
глюкози, код НК 024:2019 – 61165 – Реагент для
лізису клітин крові, ІВД, код НК 024:2019 – 58237 –
Буферний розчинник зразків, ІВД,
автоматичні/напівавтоматичні системи, код НК
024:2019 – 42651 – Буферний ізотонічний сольовий
розчин, IVD, код НК 024:2019 – 59058 –
Миючий/очищуючий розчин, ІВД для
автоматизованих/напівавтоматизованих систем, код
НК 024:2019 – 47869 – Множинні аналіти клінічної
хімії, ІВД контрольний матеріал, код НК 024:2019 –
30216 – Багатокомпонентний калібратор клінічної
хімії, Мультикалібратор, код НК 024:2019 – 55866 –
Підрахунок клітин крові, IVD контрольний матеріал,
пробірка для визначення ШОЕ ( Код НК 024:2019 –
42585 – Пробірка вакуумна для взяття зразків крові,
з цитратом натрію, IVD), код НК 024:2019 – 42386 –
Пробірка вакуумна для взяття зразків крові з
активатором згортання IVD, код НК 024:2019 -
58143 – Пробірка для збору зразків крові не
вакуумна ІВД, з K3EDTA

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
товару або
обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг

Місце
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Холестерин загальний,
СпЛ, 100 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

10 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Глюкоза, СпЛ, 100 мл ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

10 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Стандарт глюкози 10
мМоль/л СпЛ, 1х5 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

5 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Стандарт холестерина
200 мг/дл, 1×5 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

5 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Контроль
(мультиконтроль)
біохімічний, норма, 1х5
мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

5 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Детергент для
LabAnalyt 3-Part
Аналізатор
Гематологічний, 20 л

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

6 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Ділюент для LabAnalyt
3-Part Аналізатор
Гематологічний, 20 л

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

8 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Літичний реагент
LabAnalyt 3-Part
Аналізатор
Гематологічний, 1 л

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

6 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021



Очищуючий засіб для
LabAnalyt 3-Part
Аналізатор
Гематологічний,100 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

8 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Контрольний матеріал
CBC 3D N (Норма), 2,0
мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

6 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Пробірки для взяття
крові, Гранум, з
капіляром, об’ємом 0,2
мл., №300, 0,2 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

14 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Пробірки вакуумні для
взяття крові, з
активатором згортання,
Гранум, , об’ємом 4 мл.,
№100, 4 мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

10 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Пробірки
IMPROVACUTER® ESR
вакуумні скляні з
подвійною шкалою, 1,28
мл

ДК021-2015:
33693000-4 — Інші
лікарські засоби
Країна виробника:
Україна

20 упаковка Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2021

Строк дії договору про закупівлю: 11 лютого 2021 — 31 грудня 2021

Сума оплати за договором про
закупівлю:

45 533,80 UAH

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 10 Календарні 100

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 100000 UAH

Причини розірвання договору, якщо
таке мало місце:

відсутні


