
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-03-12-004992-b

Найменування замовника: КНП " МІСЬКИЙ КЛІНІЧНИЙ ПОЛОГОВИЙ
БУДИНОК № 2"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01529122

Місцезнаходження замовника: 58013, Україна, Чернівецька область, м. Чернівці,
вул. Рівненська, буд. 8

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021:2015: 33600000-6 Фармацевтична продукція
(Медичні розчини І)

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

ВОЛЮТЕНЗ розчин
для інфузій - 500 мл

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Gelatin agents

40 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

Натрію хлорид
розчин для інфузій 9
мг/мл - 200 мл

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Sodium chloride

480 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

ІНФУЛГАН розчин
для інфузій 10 мг/мл,
по 100 мл;

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Paracetamol

20 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021



КСИЛАТ розчин для
інфузій 200мл у
флаконах

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Electrolytes in
combination with
other drugs

30 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

ГЕКОТОН розчин
для інфузій 400 мл у
флаконах

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Comb drug

5 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

ТУРУСОЛ розчин для
ірригації по 1000 мл

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Comb drug

10 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

РЕОСОРБІЛАКТ
розчин для інфузій
по 200 мл у пляшках
скляних

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Comb drug

5 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

ГЛЮКОЗА розчин
для інфузій 5% 400
мл у флаконах

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Glucose

12 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

до 31 грудня
2021

МЕТРОНІДАЗОЛ
розчин для інфузій
0,5% по 100мл у фл
№1

ДК 021:2015:
33692000-7 —
Медичні розчини
МНН: Metronidazole

82 флакон 58013, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці, вул.
Рівненська, 8

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):

ТОВ " Медичний центр "М.Т.К."

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

27 105,24 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 45000 UAH


