
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2022-02-07-013676-b

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
Миколаївської міської ради "Міська лікарня № 4"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01998408

Місцезнаходження замовника: 54030, Україна, Миколаївська область, місто
Миколаїв, вул. Адмірала Макарова, 1

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021:2015: 33120000-7 Системи реєстрації
медичної інформації та дослідне обладнання
(Діагностичні системи)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33120000-7: Системи реєстрації
медичної інформації та дослідне 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

Тест-система,
призначена для
якісного виявлення IgG
антитіл до
нуклеокапсидного та
«шипового» (S1)
антигена коронавірусу
SARS-CoV-2 методом
імуноферментного
аналізу (ІФА), 96
аналізів

ДК 021:2015:
33124110-9 —
Діагностичні системи
НК 024:2019: 50288 —
Коронавірус (SARS-
CoV), антитіла класу
імуноглобулін G (IgG)
IVD, набір,
імуноферментний
аналіз (ІФА)

12 наб 54030, Україна,
Миколаївська
область,
м.Миколаїв,
вул.Адмірала
Макарова, 1

до 31 грудня
2022



Тест-система,
призначена для
якісного виявлення
IgМ антитіл до
нуклеокапсидного та
«шипового» (S1)
антигена коронавірусу
SARS-CoV-2 методом
імуноферментного
аналізу (ІФА), 96
аналізів

ДК 021:2015:
33124110-9 —
Діагностичні системи
НК 024:2019: 50293 —
Коронавірус (SARS-
CoV), антитіла класу
імуноглобулін M
(IgM) IVD, набір,
імуноферментний
аналіз (ІФА)

19 наб 54030, Україна,
Миколаївська
область,
м.Миколаїв,
вул.Адмірала
Макарова, 1

до 31 грудня
2022

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 "ВІТРОТЕСТ БІОРЕАГЕНТ"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

69 000,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 97050 UAH


