
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-03-10-006544-b

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
"Ужгородська міська дитяча клінічна лікарня"
Ужгородської міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01992825

Місцезнаходження замовника: 88000, Україна, Закарпатська область, Ужгород,
вул.Ф.Ракоці, буд.3

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Автоматичний аналізатор газів крові

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:38430000-8: Детектори та аналізатори

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

Автоматичний
аналізатор газів
крові

ДК 021:2015:
38430000-8 —
Детектори та
аналізатори
НК 024:2019: 56661 —
Автоматичний
аналізатор газів крові
IVD

1 од 88000, Україна,
Закарпатська
область,
м.Ужгород, вул
Бращайків, 6

до 31 грудня
2021

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)



Поставка
товару

4. ПОРЯДОК ЗДІЙСНЕННЯ
ОПЛАТИ 4.1. Розрахунки за
Договором проводяться після
фактичного отримання товару
Замовником на підставі рахунку
та/або видаткових накладних
шляхом перерахування грошових
коштів на розрахунковий рахунок
Постачальника. До накладної
додається: сертифікат якості, інші
документи, що передбачені
чинним законодавством (паспорт
та гарантійний талон). 4.2. Оплата
за фактично отриманий Товар
здійснюється Покупцем шляхом
безготівкового перерахунку на
рахунок Постачальника протягом
20 календарних днів, у разі
наявності бюджетних коштів
відповідних бюджетних
асигнувань. У разі відсутності у
Покупця бюджетних коштів на
момент отримання товару,
розрахунок за нього здійснюється
протягом - 10 банківських днів з
дати отримання Покупцем
бюджетного фінансування і коштів
на свій розрахунковий рахунок.
Протягом всього періоду затримки
бюджетного фінансування до
Покупця не можуть
застосовуватись жодні штрафні
санкції за порушення строків
оплати за поставлений товар.

Пiсляоплата 20 Календарні 100

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

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "МЕДИЧНА КОМПАНІЯ
"ЕМПІРІКА"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

285 000,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело
фінансування
закупівлі

Опис Сума

Інше Кошти на закупівлю передбачити за рахунок коштів
Европейського Союзу відповідно до укладеної грантової
угоди з ЄС «SIGMED RO-UA - співпраця задля безпеки
пацієнтів» HUSKROUA/1702/8/2/0118 від 01.03.2020.

360000
UAH


