
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-06-15-011693-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНА УСТАНОВА "СУМСЬКИЙ
ОБЛАСНИЙ ФОНД ПІДТРИМКИ
ПІДПРИЄМНИЦТВА" СУМСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

34592931

Місцезнаходження замовника: 40000, Україна, Сумська область, м. Суми, вул.
Кооперативна, буд. 3

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Медична апаратура для гістологічних досліджень
для паталогоанатомічного відділення для потреб
Комунального некомерційного підприємства
Сумської обласної ради "Сумська обласна клінічна
лікарня"

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

Апарат для обробки
гістологічних
зразків

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні
НК 024:2023: 57859 —
Система оброблення
тканинних зразків IVD
(діагностика in vitro)
автоматична

1 штуки 40022, Україна,
Сумська
область,
м.Суми, вул.
Троїцька,48

до 31 серпня
2023



Модульна станція
заливки

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні
НК 024:2023: 36416 —
Пристрій для заливання
гістологічних зразків

1 комплект 40022, Україна,
Сумська
область,
м.Суми, вул.
Троїцька,48

до 31 серпня
2023

Мікротомний
термокомплекс

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні
НК 024:2023: 17134 —
Пристрій для сушіння
предметних скелець

1 штуки 40022, Україна,
Сумська
область,
м.Суми, вул.
Троїцька,48

до 31 серпня
2023

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 30 Календарні 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
"МЕДХОЛДІНГ"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

1 707 720,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування
закупівлі

Опис Сума

Державний бюджет України Медична апаратура для гістологічних
досліджень для паталогоанатомічного
відділення

1708105 UAH


