
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2021-10-21-000518-c

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ
ДОПОМОГИ ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

13491258

Місцезнаходження замовника: 84331, Україна, Донецька область, Краматорськ,
ВУЛИЦЯ ОСТАПА ВИШНІ, будинок 24

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Одяг захисний ((ДК 021:2015 - 35110000-8
–Протипожежне, рятувальне та захисне
обладнання): Комбінезон медичний захисний
одноразовий (ДК 021:2015 - 35110000-8,
НК-024:2019 – 58390 - Комбінезон гігієнічний для
відвідувачів; Халат ізоляційний медичний (ДК
021:2015 - 35110000-8, НК 024:2019 - 35492 Халат
ізолюючий, одноразового застосування)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:35110000-8: Протипожежне,
рятувальне та захисне обладнання

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

Комбінезон медичний
захисний
одноразовий (ДК
021:2015 -
35110000-8,
НК-024:2019 – 58390 -
Комбінезон
гігієнічний для
відвідувачів

ДК 021:2015:
35110000-8 —
Протипожежне,
рятувальне та
захисне обладнання

10000 шт. 84331, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
О.Вишні,24
(повний перелік
адрес згідно
Додатку 2 до
Договору)

до 31 грудня
2021



Халат ізоляційний
медичний (ДК
021:2015 -
35110000-8, НК
024:2019 - 35492
Халат ізолюючий,
одноразового
застосування

ДК 021:2015:
35110000-8 —
Протипожежне,
рятувальне та
захисне обладнання

10000 шт. 84331, Україна,
Донецька
область,
Краматорськ,
О.Вишні,24
(повний перелік
адрес згідно
Додатку 2 до
Договору)

до 31 грудня
2021

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Оплата за Товар
здійснюється після його
прийняття та відповідного
пред’явлення видаткової
накладної.

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 "СОФІ-
МЕД"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

1 947 000,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Кошти від НСЗУ 1950000 UAH


