
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-02-22-001349-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство "Літинська
центральна районна лікарня" Літинської селищної
ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01982583

Місцезнаходження замовника: 22300, Україна, Вінницька область, Літин, вул.
Пирогова,17

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Фармацевтична продукція: (Amikacin, Ibuprofen,
Omeprazole, Levofloxacin, Paracetamol, Ceftriaxone)
(код ДК 021:2015 "Єдиний закупівельний словник" –
33600000-6 Фармацевтична продукція)

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

АМІКАЦИН ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Amikacin

150 Флакон 22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023

ІБУПРОФЕН ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Ibuprofen

600 Флакон 22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023

ОМЕПРАЗОЛ ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Omeprazole

500 Флакон 22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023



ЛЕВОФЛОКСАЦИН ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Levofloxacin

504 Флакон 22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023

ПАРАЦЕТАМОЛ ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Paracetamol

500 Флакон 22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023

ЦЕФТРИАКСОН ДК 021:2015:
33600000-6 —
Фармацевтична
продукція
МНН: Ceftriaxone

1000
упаковка

22300, Україна,
Вінницька область,
смт. Літин,
вул.Пирогова,17

до 31 грудня
2023

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки за товар
здійснюються на умовах
відстрочки платежу
протягом 30 банківських днів
з дня поставки (передачі)
товару.

Пiсляоплата 30 Банківські 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 "АТ-ФАРМА"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

335 484,50 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше НСЗУ 521000 UAH


