
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2024-09-28-000447-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство «Міська
клінічна лікарня №10» Одеської міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01999052

Місцезнаходження замовника: 65074, Україна, Одеська область, Одеса,
вул.Маршала Малиновського,61-А

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: За кодом класифікатору ДК 021:2015 - 24450000-3
Агрохімічна продукція (24455000-8 - Дезинфекційні
засоби). Дезінфекційні засоби.

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:24450000-3: Агрохімічна 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

Засіб
дезінфекційний
"SOLNEX FENIX",
упаковка 100 - 125
серветок (або
еквівалент)

ДК 021:2015:
24455000-8 —
Дезинфекційні
засоби

250
паковання

65074, Україна,
Одеська область,
м. Одеса, вул.
Маршала
Малиновського, 61-
а

до 31 грудня
2024

Дезінфекційний
засіб "СЕРВЕТКИ
БЛЮ ЛАЙН ЕФЕКТ",
упаковка 100 - 120
шт. (або еквівалент)

ДК 021:2015:
24455000-8 —
Дезинфекційні
засоби

4050
паковання

65074, Україна,
Одеська область,
м. Одеса, вул.
Маршала
Малиновського, 61-
а

до 31 грудня
2024

Дезінфекційний
засіб "ГРІН ЛАЙН
УЛЬТРА", 1000 мл
(або еквівалент)

ДК 021:2015:
24455000-8 —
Дезинфекційні
засоби

100 штука 65074, Україна,
Одеська область,
м. Одеса, вул.
Маршала
Малиновського, 61-
а

до 31 грудня
2024



Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Пiсляоплата 7 Банківські 100

Дата подання
заявки

Строк поставки
товару – на протязі
10-х (десяти) робочих
днів з моменту
здійснення
замовлення

Повторювана
поставка

7 Банківські 100

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

ФОП "ВЕРЕСКУН ОЛЬГА ІВАНІВНА"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

882 600,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Національна служба здоров'я України 882600 UAH


