
ПОВІДОМЛЕННЯ
про внесення змін до договору про закупівлю

UA-2023-11-27-016538-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ХЕРСОНСЬКА МІСЬКА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ ІМЕНІ
АФАНАСІЯ І ОЛЬГИ ТРОПІНИХ" ХЕРСОНСЬКОЇ
МІСЬКОЇ РАДИ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02004120

Місцезнаходження замовника: 73000, Україна, Херсонська обл., м.Херсон,
вул.Комарова,буд.2

Унікальний номер оголошення про
проведення конкурентної процедури
закупівлі/спрощеної закупівлі,
присвоєний електронною системою
закупівель, або унікальний номер
повідомлення про намір укласти
договір про закупівлю (у разі
застосування переговорної
процедури закупівлі):

UA-2023-11-27-016538-a

Номер договору про закупівлю: 205

Дата укладення договору про
закупівлю:

27 листопада 2023 18:47

Найменування (для юридичної особи)
або прізвище, ім’я, по батькові (для
фізичної особи) учасника, з яким
укладено договір про закупівлю:

Фізична особа- підприємець Ходикін Микола
Вікторович

Ідентифікаційний код в
ЄДР/реєстраційний номер облікової
картки платника податків учасника, з
яким укладено договір про
закупівлю:

3343018133

Місцезнаходження (для юридичної
особи) або місце проживання (для
фізичної особи) учасника, з яким
укладено договір про закупівлю,
номер телефону:

73000, Україна, Херсонська область, м. Херсон, вул.
І.Кулика буд.114В, кв.1, +380504944150

Дата внесення змін до договору про
закупівлю:

14 грудня 2023 09:47

Номер додаткової угоди: Додаткова угода №1



Випадки для внесення змін до
істотних умов договору відповідно до
статті 41 Закону України «Про
публічні закупівлі»:

• Покращення якості предмета закупівлі, за умови
що таке покращення не призведе до збільшення
суми, визначеної в договорі про закупівлю

Опис змін, що внесені до істотних
умов договору:

1. Доповнити розділ 2 Договору пунктом 2.5. в
наступній редакції: «Джерело фінансування
Договору: кошти НСЗУ».
2. Викласти розділ 9 Договору в частині юридичної
адреси і реквізитів «ЗАМОВНИКА», в редакції:
«Комунальне некомерційне підприємство
“Херсонська міська клінічна лікарня ім. А. і О.
Тропіних” Херсонської міської ради, 73000, м.
Херсон, вул. Комарова, 2,
UA118201720344320009000034367,
UA588201720344380010000034367, УДКСУ у м.
Херсоні
UA403052990000026007011103806,
UA723052990000026001021102194, Херсонська
філія АТ КБ «ПриватБанк», МФО 305299, код
ЄДРПОУ 02004120, ІПН 020041221033, Тел.
(0552)22-38-48, 49-15-72, tropinka_tgs@ukr.net». 3.
Нумерацію розділу 2 Договору уточнити за
відповідними його абзацами як 2.1., 2.2., 2.3, 2.4,
2.5.


