
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2024-01-18-012835-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ЛАДИЖИНСЬКА
МІСЬКА ЛІКАРНЯ" ЛАДИЖИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ
РАДИ ГАЙСИНСЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ
ОБЛАСТІ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

41758238

Місцезнаходження замовника: 24321, Україна, Вінницька область, Гайсинський
район, м. Ладижин, вул. Ентузіастів, будинок 24

Вид предмета закупівлі: Послуги

Назва предмета закупівлі: Послуги із сервісного профілактичного
обслуговування комп’ютерного томографу Optima
CT520, за ДК 021:2015 50420000-5 Послуги з
ремонту і технічного обслуговування медичного та
хірургічного обладнання», (код номенклатурної
позиції за ДК 021:2015 50421200-4 «Послуги з
ремонту і технічного обслуговування
рентгенологічного обладнання»)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:50420000-5: Послуги з ремонту і
технічного обслуговування медичного та
хірургічного обладнання

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

Послуги із
технічного
обслуговування
комп’ютерного
томографу OPTIMA
CT520

ДК 021:2015:
50420000-5 — Послуги
з ремонту і технічного
обслуговування
медичного та
хірургічного
обладнання

3 послуга 24321, Україна,
Вінницька
область,
Гайсинський
район, м.
Ладижин, вул.
Ентузіастів,
будинок 24

до 31 грудня
2024



Послуги із
діагностики
несправностей
комп‘ютерного
томографу OPTIMA
CT520

ДК 021:2015:
50420000-5 — Послуги
з ремонту і технічного
обслуговування
медичного та
хірургічного
обладнання

2 послуга 24321, Україна,
Вінницька
область,
Гайсинський
район, м.
Ладижин, вул.
Ентузіастів,
будинок 24

до 31 грудня
2024

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Надання послуг Пiсляоплата 10 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 «ПРОТЕК
СОЛЮШНЗ УКРАЇНА»

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

260 000,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 260000 UAH


