
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-03-06-007548-a

Найменування замовника: КП "Славутська міська лікарня ім. Ф.М. Михайлова"
Славутської міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02004410

Місцезнаходження замовника: 30000, Україна, Хмельницька область, місто Славута,
вулиця Ярослава Мудрого, 29 "г"

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021:2015 код 33600000-6 Фармацевтична
продукція (Alteplase, Diclofenac, Glucose, Metamizole
sodium, Lidocaine, Furosemide, Оmeprazole,
Drotaverine, Ceftriaxone, Tranexamic acid)

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

Актилізе ліофілізат
для розчину для
інфузій по 50 мг №1

ДК 021:2015:
33621100-0 —
Протитромбозні засоби
МНН: Alteplase

60 Флакон 30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Диклофенак розчин
для ін. 25 мг/мл
амп. 3 мл №10

ДК 021:2015:
33632100-0 —
Протизапальні та
протиревматичні засоби
МНН: Diclofenac

500
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Глюкоза розчин
д/ін. 400 мг/мл 20
мл амп. №10

ДК 021:2015:
33692500-2 — Розчини
для ін’єкцій
МНН: Glucose

300
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023



Аналгін розчин
д/ін. 500 мг/мл амп.
2 мл №10

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

500
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Лідокаїн розчин
для ін'єкцій, 20
мг/мл по 2мл №10

ДК 021:2015:
33661100-2 —
Анестетичні засоби
МНН: Lidocaine

500
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Фуросемід розчин
д/ін. 10 мг/мл по 2
мл №10

ДК 021:2015:
33622300-9 — Сечогінні
засоби
МНН: Furosemide

300
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Омепразол
порошок для р-ну
д/інф. 40 мг №1

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

500 Флакон 30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Дротаверін розчин
д/ін. 20 мг/мл амп.
2 мл №5

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

300
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Цефтріаксон
порошок для
розчину д/ін. 1 г фл
№1

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

400
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Гемотран розчин
д/ін. 100 мг/мл амп.
5 мл №5

ДК 021:2015:
33621200-1 —
Кровоспинні засоби
МНН: Tranexamic acid

300
упаковка

30000, Україна,
Хмельницька
область, м.
Славута, вул.
Ярослава
Мудрого, 29 "г"

до 31 грудня
2023

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період, (днів) Тип днів Розмір оплати,
(%)

Поставка 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 "АМЕТРІН ФК"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

1 265 556,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 1350000 UAH


