
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-02-10-003853-b

Найменування замовника: КНП Стрийської районної ради "Стрийська
центральна районна лікарня"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

13802089

Місцезнаходження замовника: 82400, Україна, Львівська область, Стрий, Вул.
О.Басараб, 15

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021:2015-24310000-0 - Основні неорганічні
хімічні речовини

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:24310000-0: Основні неорганічні
хімічні речовини

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

Перекис водню 3% ДК 021:2015:
24315300-8 —
Пероксид водню

800 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021

Перекис водню 6% ДК 021:2015:
24315300-8 —
Пероксид водню

1000 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021

Перекис водню
26,5%

ДК 021:2015:
24315300-8 —
Пероксид водню

60 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021



Фурацилін 0,02% ДК 021:2015:
24311000-7 — Хімічні
елементи, неорганічні
кислоти та сполуки

2000 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021

Розчин формаліну
10%

ДК 021:2015:
24311000-7 — Хімічні
елементи, неорганічні
кислоти та сполуки

60 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021

Мурашина кислота ДК 021:2015:
24311000-7 — Хімічні
елементи, неорганічні
кислоти та сполуки

10 літр 82400, Україна,
Львівська область,
місто Стрий,,
вулиця
О.Басараб,15

до 31 грудня
2021

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 30 Календарні 100

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

КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО ЛЬВІВСЬКОЇ
ОБЛАСНОЇ РАДИ "АПТЕКА № 296"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

157 100,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 157300 UAH


