
ЗВІТ
про результати проведення процедури закупівлі

UA-2022-09-09-009054-a
Дата формування звіту: 11 жовтня 2022

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ХОРОШІВСЬКА ЛІКАРНЯ" ХОРОШІВСЬКОЇ
СЕЛИЩНОЇ РАДИ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01991607

Місцезнаходження замовника: 12101, Україна, Житомирська область,
Хорошівський район, селище міського типу Хорошів,
вулиця Ринкова, будинок 3-Б

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: «Фармацевтична продукція» («Sodium chloride»,
«Sodium chloride», «Sodium chloride», «Glucose»,
«Levofloxacin», «Metronidazole», «Mannitol», «Comb
drug», «Comb drug», «Comb drug», «Comb drug»,
«Ceftriaxone», «Ceftazidime», «Paracetamol»,
«Tranexamic acid», «Magnesium sulfate»,
«Salbutamol», «Оndansetron», «Saccharated iron
oxide», «Potassium chloride», «Comb drug», «Sodium
bicarbonate», «Cefepime», «Aqua pro injectioni»)

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

Натрію хлорид
розчин для інфузій 9
мг/мл по 100 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium chloride

2500 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022



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

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium chloride

12000
Флакон

12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Натрію хлорид
розчин для інфузій 9
мг/мл по 400 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium chloride

1200 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Глюкоза розчин для
інфузій 50 мг/мл по
200 мл

ДК 021:2015:
33692700-4 — Розчини
глюкози
МНН: Glucose

1000 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Лефлоцин розчин
для інфузій 5мг/мл
по 100 мл

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Levofloxacin

400 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Метронідазол
розчин для інфузій 5
мг/мл по 100 мл

ДК 021:2015:
33651000-8 — Загальні
протиінфекційні засоби
для системного
застосування та
вакцини
МНН: Metronidazole

100 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Маніт розчин для
інфузій 150 мг/мл по
200 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Mannitol

100 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Розчин Рінгер-
лактатний розчин
для інфузій по 200
мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Comb drug

500 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022



Розчин Рінгер-
лактатний розчин
для інфузій по 400
мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Comb drug

70 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Гекотон розчин для
інфузій по 200 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Comb drug

10 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Гекотон розчин для
інфузій по 400 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Comb drug

5 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Гекотон розчин для
інфузій по 400 мл

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Ceftriaxone

2500 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Цефтазидим,
порошок для
розчину для ін'єкцій,
по 1000 мг у
флаконах №1

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Ceftazidime

50 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Інфулган розчин для
інфузій 10 мг/мл по
100 мл

ДК 021:2015:
33661200-3 —
Анальгетичні засоби
МНН: Paracetamol

250 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Гемотран розчин для
ін'єкцій 100 мг/мл по
5 мл в ампулі №5

ДК 021:2015:
33651200-0 —
Протигрибкові засоби
для системного
застосування
МНН: Tranexamic acid

15 упаковка 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022



Магнію сульфат
розчин для ін'єкцій
250 мг/мл по 5мл в
ампулі №10

ДК 021:2015:
33622000-6 — Лікарські
засоби для лікування
захворювань серцево-
судинної системи
МНН: Magnesium sulfate

150
упаковка

12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Небутамол розчин
для інгаляцій 1
мг/мл по 2 мл в
контейнері №10

ДК 021:2015:
33673000-8 — Лікарські
засоби для лікування
обструктивних
захворювань дихальних
шляхів
МНН: Salbutamol

5 упаковка 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

ОНДАНСЕТРОН
розчин для ін'єкцій
2,0 мг/мл по 4мл в
ампулі №5

ДК 021:2015:
33612000-3 — Лікарські
засоби для лікування
функціональних
розладів шлунково-
кишкового тракту
МНН: Ondansetron

25 упаковка 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Суфер розчин для
внутрішньовенних
ін'єкцій 20 мг/мл по
5 мл в ампулі №5

ДК 021:2015:
33621300-2 —
Протианемічні засоби
МНН: Saccharated iron
oxide

5 упаковка 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Калію хлорид
концентрат для
розчину для інфузій
75 мг/мл по 20 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Potassium chloride

3 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

ГІК® розчин для
інфузій по 100 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Comb drug

15 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Натрію
гідрокарбонат,
розчин для інфузій,
40 мг/мл по 100 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium
bicarbonate

5 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022



Цефепім, порошок
для розчину для
ін'єкцій по 1000 мг,1
флакон з порошком
у коробці

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Cefepime

50 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

ВОДА ДЛЯ ІН'ЕКЦІЙ
р-н д/парентерал.
заст. 400 мл

ДК 021:2015:
33692000-7 — Медичні
розчини
МНН: Aqua pro injectioni

10 Флакон 12101, Україна,
Житомирська
область, селище
міського типу
Хорошів, ВУЛИЦЯ
РИНКОВА,
будинок 3-Б

до 31 грудня
2022

Вид закупівлі: Процедура

Умови оплати:

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

4.1. Розрахунки за Договором
проводяться на підставі накладних
шляхом перерахування грошових
коштів на розрахунковий рахунок
Постачальника. 4.2. Розрахунки
проводяться протягом 7 банківських
днів з моменту отримання товару.
4.3. У разі затримки бюджетного
фінансування, розрахунки
проводяться на протязі 5
банківських днів з дати отримання
Замовником на свій реєстраційний
рахунок бюджетного призначення
на фінансування закупівлі за
вказаним напрямом.

Пiсляоплата 7 Банківські 100

Дата оприлюднення оголошення про
проведення процедури закупівлі:

09 вересня 2022 15:45

Кількість учасників закупівлі: 2



Найменування
учасників процедури
закупівлі (для
юридичної особи) або
прізвище, ім’я, по
батькові (для
фізичної особи)

Ціна
пропозицій
учасника до
початку
аукціону (ціна
пропозиції на
переговорах у
разі
застосування
переговорної
процедури
закупівлі)

Ціна
пропозицій
учасника
після
закінчення
аукціону

Інформація про наявність і
відповідність установленим
законодавством вимогам
документів, що
підтверджують
відповідність учасників
кваліфікаційним критеріям
згідно зі статтею 16 Закону
України “Про публічні
закупівлі”, та
наявність/відсутність
обставин, установлених
статтею 17 цього Закону

ТОВ " Медичний центр
"М.Т.К."

471 899,01 UAH з
ПДВ

471 899,01
UAH з ПДВ

Відповідає кваліфікаційним
критеріям, встановленим в
тендерній документації.
Відсутні підстави для відмови,
установлені ст. 17 Закону
України ”Про публічні
закупівлі”

ТОВ ТЕХМЕДСЕРВІС-
ТМС

472 725,49 UAH з
ПДВ

472 725,49
UAH з ПДВ

Не розглядався

Дата оприлюднення повідомлення
про намір укласти договір:

30.09.2022 09:45

Підстави для прийняття рішення про
неукладення договору про
закупівлю, у разі якщо в результаті
проведення конкурентної процедури
закупівлі/спрощеної закупівлі не
було укладено договір про
закупівлю:

Відсутні

Дата укладення договору про
закупівлю:

11 жовтня 2022

Сума, визначена в договорі про
закупівлю:

471 899,01 UAH (в тому числі ПДВ 2 854,43 UAH)

Найменування учасника, з яким
укладено договір про закупівлю:

ТОВ " Медичний центр "М.Т.К."

Місцезнаходження учасника, з яким
укладено договір про закупівлю:

03110, Україна, Київська область, Київ, вул. Миколи
Амосова, 10

Інформація про субпідрядника (у
разі залучення до виконання робіт
або надання послуг):

Відсутня

Ідентифікатор договору: 473



Застосовані критерії оцінки: Ціна - 100%


