
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2024-12-13-019412-a

Найменування замовника: Державна установа "Центр громадського здоров'я
Міністерства охорони здоров'я України"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

40524109

Місцезнаходження замовника: 04071, Україна, м. Київ, вулиця Ярославська,
будинок 41

Вид предмета закупівлі: Послуги

Назва предмета закупівлі: Послуги медико-психосоціального супроводу
пацієнтів з чутливим туберкульозом у Львівській
області

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:85140000-2: Послуги у сфері охорони
здоров’я 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

Послуги медико-
психосоціального
супроводу пацієнтів з
чутливим туберкульозом у
Львівській області

ДК 021:2015:
85140000-2 —
Послуги у сфері
охорони здоров’я
різні

39853
послуга

04071,
Україна, м.
Київ, вулиця
Ярославська,
будинок 41

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип
днів

Розмір
оплати,
(%)



Дата
подання
заявки

Замовник за заявкою Виконавця може
здійснити попередню оплату в розмірі до
50% (п’ятдесяти відсотків) від орієнтовної
місячної вартості Послуг за Договором,
що становить не більше ______ грн. (_____
гривень __ коп.) з урахуванням ПДВ в
сумі _______________
(______________________________________
гривень ____ коп.) (для неплатників ПДВ –
загальна вартість послуг без ПДВ). 3.3. У
разі здійснення попередньої оплати, вона
здійснюється на підставі виставленого
Виконавцем рахунку та на строк не
більше 3 (трьох) місяців. Рішення про
можливість здійснення передоплати
приймається Замовником самостійно на
підставі поданої Виконавцем заявки.
Виконавець зобов’язаний використати
одержану від Замовника попередню
оплату на надання Послуг за Договором
протягом 90 (дев’яносто) календарних
днів після одержання попередньої
оплати. По закінченні 90 (дев’яносто)
календарних днів невикористана сума
попередньої оплати протягом 2 (двох)
робочих днів має бути повернута
Замовнику. 3.6. Попередня оплата
здійснюється відповідно до постанови
Кабінету Міністрів України від 04 грудня
2019 року № 1070 «Деякі питання
здійснення розпорядниками
(одержувачами) бюджетних коштів
попередньої оплати товарів, робіт і
послуг, що закуповуються за бюджетні
кошти» та наказу Міністерства охорони
здоров’я України від 21 серпня 2023 року
№ 1499 «Про попередню оплату товарів,
робіт і послуг за бюджетні кошти».

Аванс 5 Робочі 50

Надання
послуг

Оплата за цим Договором здійснюється
Замовником щомісячно на підставі
погодженої Замовником звітної
документації Виконавця за фактом
наданих Послуг та підписаного
Сторонами Акту приймання-передачі
наданих послуг за місяць протягом 5
(п'яти) робочих днів з моменту
підписання Сторонами такого Акту.
Остаточний розрахунок за місяць, в
якому надавалась Послуга, здійснюється
Замовником на підставі погодженої
Замовником звітної документації
Виконавця за фактом наданих Послуг та
підписаного Акту приймання-передачі
наданих послуг за місяць протягом 5
(п’яти) робочих днів з моменту
підписання Сторонами такого Акту.

Пiсляоплата 5 Робочі 50



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

Благодійна організація "Благодійне товариство
"Всеукраїнська мережа людей, які живуть з
ВІЛ/СНІД" м. Львів"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

3 768 184,50 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування
закупівлі

Опис Сума

Державний бюджет України Джерело фінансування: Загальний фонд
(кошти Державного бюджету України)

3769346.91 UAH


