
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-02-07-008524-a

Найменування замовника: ОБЛАСНЕ КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ
ПІДПРИЄМСТВО "ЧЕРНІВЕЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ
ГОСПІТАЛЬ ВЕТЕРАНІВ ВІЙНИ"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

43287790

Місцезнаходження замовника: 58023, Україна, Чернівецька область, м. Чернівці,
вул. Фастівська, буд. 20

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021:2015 - 33600000-6 Фармацевтична продукція:
Лікарські засоби (Метамізол натрію;
Гідроксиетилкрохмаль; Магнію сульфат; Маніт;
Натрію хлорид; Омепразол; Левофлоксацин;
Цефепім; Ципрофлоксацин; Натрію лактат, натрію
хлорид, калію хлорид, кальцію хлорид, цитиколін
натрію; Моксифлоксацин; Натрію гідрокарбонат)

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

Анальгін 500
мг/мл-2 мл №10

ДК 021:2015:
33661200-3 —
Анальгетичні засоби
МНН: Metamizole
sodium
АТХ: N01BB02

103
упаковка

58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Гекодез розчин для
інфузій-200мл

ДК 021:2015:
33621400-3 —
Кровозамінники та
перфузійні розчини
МНН:
Hydroxyethylstarch
АТХ: B05AA07

10 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023



Магнію сульфат р-н
для ін. 250мг/мл -5
мл №10

ДК 021:2015:
33622200-8 —
Протигіпертонічні
засоби
МНН: Magnesium
sulfate
АТХ: B05XA05

309
упаковка

58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Маніт розчин для
інфузій 150 мг/мл-
200 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Mannitol
АТХ: B05BC01

155 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Натрію хлорид р-н
для інфузій 9 мг/мл
- 200 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium chloride
АТХ: B05XA03

10300
Флакон

58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Омепразол 40 мг №
1

ДК 021:2015:
33611000-6 — Лікарські
засоби для нормалізації
кислотності
МНН: Omeprazole
АТХ: A02BC01

52 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Лефлоцин 5 мг/мл -
100мл

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Levofloxacin
АТХ: J01MA12

72 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Цефепім 1000мг-
№1

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Cefepime
АТХ: J01DE01

52 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Ципрофлоксацин
2мг/мл-100мл

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Ciprofloxacin
АТХ: J01MA02

103 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Нейроцитин р-н–
100 мл

ДК 021:2015:
33661000-1 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб нервової
системи
МНН: Comb drug
АТХ: B05BB04

60 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023



Максіцин, конц.
д/інф. 20 мг/мл- 20
мл

ДК 021:2015:
33651100-9 —
Протибактеріальні
засоби для системного
застосування
МНН: Moxifloxacin
АТХ: J01MA14

10 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Сода-Буфер р-н
42мг/мл -20 мл

ДК 021:2015:
33692100-8 — Інфузійні
розчини
МНН: Sodium
bicarbonate
АТХ: B05XA02

10 Флакон 58023, Україна,
Чернівецька
область, м.
Чернівці,, вул.
Фастівська, 20

до 31 грудня
2023

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки за поставлений
товар здійснюються на
підставі пред’явленої
видаткової накладної на
оплату (за фактом поставки
товару) протягом 30
календарних днів з дня його
надходження.

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 " Медичний центр "М.Т.К."

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

236 890,51 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 269600 UAH


