
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір

(під час застосування переговорної процедури)
UA-2022-09-23-007379-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
«Хмельницька обласна лікарня» Хмельницької
обласної ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02004717

Місцезнаходження замовника: 29000, Україна, Хмельницька область, місто
Хмельницький, вулиця Пілотська, будинок 1

Вид предмета закупівлі: Послуги

Назва предмета закупівлі: Послуги медичних лабораторій

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:85140000-2: Послуги у сфері охорони
здоров’я різні

ЛОТ 2 — Лот 2 – Послуги медичних лабораторій Старокостянтинівської філії
діалізного відділення КНП "ХОЛ" Хмельницької обласної ради

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

Послуги медичних
лабораторій
Старокостянтинівської
філії діалізного
відділення КНП "ХОЛ"
Хмельницької обласної
ради

ДК 021:2015:
85145000-7 —
Послуги медичних
лабораторій

1717 послуга Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2022

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип
днів

Розмір
оплати,
(%)



Надання
послуг

Оплата наданих послуг
здійснюється Замовником
безготівково за платіжними
реквізитами Виконавця,
зазначеними у Договорі, впродовж
10 робочих днів з моменту
підписання акту приймання-
передачі

Пiсляоплата 10 Робочі 100

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Власні кошти (кошти НСЗУ) 795737.6 UAH

Інформація про учасника (учасників):

Найменування
постачальника
товарів, виконавця
робіт чи надавача
послуг

Ідентифікаційний код
учасника в ЄДР або
реєстраційний номер
облікової картки
платника податків або
серія та номер паспорта
(для фізичних осіб, які
через свої релігійні
переконання
відмовляються від
прийняття
реєстраційного номера
облікової картки
платника податків та
офіційно повідомили
про це відповідний
контролюючий орган і
мають відмітку у
паспорті) постачальника
товарів, виконавця
робіт чи надавача
послуг

Місцезнаходження та
контактні номери
телефонів учасника
(учасників), з яким
(якими) проведено
переговори

Узгоджена
ціна
пропозиції
учасника
процедури
закупівлі

ТОВАРИСТВО З
ОБМЕЖЕНОЮ
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
"МЕДИЧНИЙ ЦЕНТР
ДІАГНОСТ"

42992137 29000, Україна,
Хмельницька область,
місто Хмельницький,
вул. Ярослава Мудрого,
будинок 9

0800217887

153 104.89
UAH


