
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2023-09-21-014239-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство "Міська
дитяча поліклініка №1" Харківської міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

22645921

Місцезнаходження замовника: 61105, Україна, Харківська область, м. Харків, просп.
Героїв Сталінграду, 12

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Біолік Туберкулін ППД-Л розчин для ін’єкцій, з
активністістю 2 ТО/доза; по 1 мл (10 доз) в ампулах
№10 (МНН: Тuberculin)

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

Біолік Туберкулін
ППД-Л розчин для
ін’єкцій, з
активністістю 2
ТО/доза; по 1 мл (10
доз) в ампулах №10
(МНН: Тuberculin)

ДК 021:2015:
33694000-1 —
Діагностичні засоби
МНН: Tuberculin
АТХ: V04CF01

35 пакунок 61105, Україна,
Харківська
область, місто
Харків, просп.
Героїв
Сталінграду, 12

до 31 грудня
2023

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип
днів

Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

оплата за товар
здійснюється протягом 20
(двадцяти) робочих днів з
дати постачання товару

Пiсляоплата 20 Робочі 100



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

ТОВ "В. А. ФАРМА"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

109 825,87 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Державний бюджет України кошти, отримані від НСЗУ 109900 UAH


