
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2024-11-13-000759-a

Найменування замовника: Харківська філія Товариства з обмеженою
відповідальністю "ГАЗОРОЗПОДІЛЬНІ МЕРЕЖІ
УКРАЇНИ"

Категорія замовника: Підприємство, установа або організація, в тому
числі міжнародна, що не належить до замовників

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

45051254

Місцезнаходження замовника: 61109, Україна, Харківська область, місто Харків,
вулиця Безлюдівська, будинок 1

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Аптечки

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33190000-8: Медичне обладнання та
вироби медичного призначення різні

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

Аптечка медична
автомобільна АМА-1

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні

192 штука Україна,
Харківська
область,
м.Харків

до 31 грудня
2024

Аптечка медична
автомобільна АМА-2

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні

173 штука Україна,
Харківська
область,
м.Харків

до 31 грудня
2024

Аптечка медична
першої допомоги

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні

5 штука Україна,
Харківська
область,
м.Харків

до 31 грудня
2024



Аптечка медична
першої допомоги
"Колективна" для
захисних споруд
(Опис №1)

ДК 021:2015:
33190000-8 — Медичне
обладнання та вироби
медичного призначення
різні

5 штука Україна,
Харківська
область,
м.Харків

до 31 грудня
2024

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 14 Робочі 100

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

ТОВ "ФАРММЕДАЛЬЯНС"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

284 027,22 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 599485.55 UAH


