
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-08-11-001978-a

Найменування замовника: Коломийський ліцей №1 імені В. Стефаника
Коломийської міської ради Івано- Франківської
області

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

20560994

Місцезнаходження замовника: 78200, Україна, Івано-Франківська область, м.
Коломия, вул. Міцкевича, 3

Вид предмета закупівлі: Послуги

Назва предмета закупівлі: Щорічний періодичний медичний огляд працівників
(Щорічний періодичний медичний огляд
працівників, Послуги з проведення бактеріологічних
досліджень для проведення щорічного періодичного
медичного огляду працівників)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:85110000-3: Послуги лікувальних
закладів та супутні послуги

ЛОТ 2 — Послуги з проведення бактеріологічних досліджень для проведення
щорічного періодичного медичного огляду працівників

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

Дослідження на
гельмінтози

ДК 021:2015:
85111820-4 —
Послуги з
проведення
бактеріологічних
досліджень

197 послуга 78200, Україна,
Івано-Франківська
область, м. Коломия

до 31 грудня
2023

Дослідження на
носійство
збудників
кишкових інфекцій

ДК 021:2015:
85111820-4 —
Послуги з
проведення
бактеріологічних
досліджень

197 послуга 78200, Україна,
Івано-Франківська
область, м. Коломия

до 31 грудня
2023



Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Надання
послуг

Розрахунки проводяться шляхом
оплати Замовником після
підписання сторонами Акту
наданих послуг. Вид розрахунків
— безготівковий, шляхом
перерахування грошових коштів
на розрахунковий рахунок
Виконавця протягом 30-ти
календарних днів після
підписання сторонами Акту
наданих послуг

Пiсляоплата 30 Календарні 100

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

Державна установа "Івано-Франківський обласний
центр контролю та профілактики хвороб
Міністерства охорони здоров’я України"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

72 131,55 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Місцевий бюджет 210000 UAH


