
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-10-18-008164-c

Найменування замовника: Комунальне некомерційне медичне підприємство
"Кременчуцька міська лікарня "Правобережна"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01204294

Місцезнаходження замовника: 39625, Україна, Полтавська область, м. Кременчук,
вул. Генерала Манагарова,7

Вид предмета закупівлі: Послуги

Назва предмета закупівлі: Виконання послуг з прання та прасування медичної
білизни (ДК 021-2015- 98310000-9 Послуги з прання
і сухого чищення (послуги з прання білизни)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:98310000-9: Послуги з прання і сухого
чищення

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

Виконання послуг з
прання та прасування
медичної білизни (ДК
021-2015- 98310000-9
Послуги з прання і
сухого чищення
(послуги з прання
білизни)

ДК 021:2015:
98310000-9 —
Послуги з прання і
сухого чищення

5000
кілограми

39625, Україна,
Полтавська
область, м.
Кременчук, вул.
Генерала
Манагарова,
буд. 7

до 31 грудня
2021

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)



Надання
послуг

Розрахунки за поставлену послугу
здійснюється на підставі ч.1 ст.49
Бюджетного кодексу України на
умовах відстрочки платежу в
термін 30 банківських днів. У разі
затримки бюджетного
фінансування розрахунок за
поставлену послугу здійснюється
протягом 7 банківських днів з
дати отримання Замовником
бюджетного призначення на
фінансування закупівлі на свій
реєстраційний рахунок.

Пiсляоплата 30 Банківські 100

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

ПРИВАТНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ВАЙТМЕД"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

192 500,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Місцевий бюджет Кошти місцевого бюджету/Кошти НСЗУ 192500 UAH


