
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-03-15-006917-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ "ОБЛАСНИЙ
КЛІНІЧНИЙ ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИЙ
ДИСПАНСЕР №7"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

30655442

Місцезнаходження замовника: 61037, Україна, Харківська область, м. Харків, пр-т
Московський, 197

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Система для вливання кровозамінників та
інфузійних розчинів (ПР) з металевою
з’єднувальною голкою, 21G

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33190000-8: Медичне обладнання та
вироби медичного призначення різні

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

Система для
вливання
кровозамінників та
інфузійних розчинів
(ПР) з металевою
з’єднувальною
голкою, 21G, Luer
Slip

ДК 021:2015:
33190000-8 —
Медичне обладнання
та вироби медичного
призначення різні

300 упаковка 61037, Україна,
Харківська
область,
м.Харків,
просп. Героїв
Харкова,197

до 25 грудня
2023

Найменування переможця
процедури закупівлі/спрощеної
закупівлі (для юридичної особи) або
прізвище, ім’я, по батькові (за
наявності) (для фізичної особи):

ТОВ "ЗАХІД-МЕДІКА"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

2 187,00 UAH з ПДВ


