
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-09-21-004471-b

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
"Бобровицька опорна лікарня" Бобровицької міської
ради Чернігівської області

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02006171

Місцезнаходження замовника: 17400, Україна, Чернігівська область, Бобровицький
р-н, м. Бобровиця, вул. Олега Бичка, буд. 1

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Лізоформін Плюс піна

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:24450000-3: Агрохімічна 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

Лізоформін Плюс
піна

ДК 021:2015:
24455000-8 —
Дезинфекційні засоби

3 штуки 17400, Україна,
Чернігівська
область,
Бобровиця,
Олега Бичка,1

від 30 вересня
2021
до 31 грудня
2021

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)



Поставка
товару

Покупець після отримання товарів
приймає рішення про їх оплату.
Розрахунки за товар проводяться
шляхом безготівкових з рахунку
Покупця на рахунок
Постачальника після пред’явлення
Постачальником рахунка на
оплату товару та накладної.
Розрахунки за поставлений товар
здійснюється на умовах відстрочки
платежу на термін 30-ти
календарних днів. У разі затримки
фінансування розрахунок за
поставлений товар здійснюється
протягом 7 банківських днів з дати
отримання Покупцем
фінансування на свій
реєстраційний рахунок. До рахунка
додаються належним чином
оформлені (наявність печатки,
підписів): видаткова накладна або,
акт приймання-передачі товару,
документи, що підтверджують
якість товару. Виникнення
зобов’язань за договором настає у
разі наявності та в межах
відповідних асигнувань.

Пiсляоплата 30 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
"Лізоформ Медікал"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

750,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Кошти НСЗУ 900 UAH


