
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-01-24-008603-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ВІННИЦЬКЕ ОБЛАСНЕ ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНЕ
БЮРО ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

25508067

Місцезнаходження замовника: 21018, Україна, Вінницька область, місто Вінниця,
ВУЛИЦЯ ПИРОГОВА, будинок 46, корпус 2

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Система детекції (код НК 024:2023 57771
Хромогенний субстрат для імуногістохімії ІВД,
набір, імуногістохімічна реакція з ферментною
міткою); Буфер для промивки (код НК 024:2023
57784 Промивний буфер для імуногістохімії ІВД);
Розчин для демаскування (код НК 024:2023: 57770
Іммуногістохімічне визначення антигенних епітопів
ІВД)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33600000-6: Фармацевтична 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

Система детекції ДК 021:2015:
33696300-8 — Хімічні
реактиви
НК 024:2023: 57771 —
Хромогенний субстрат
для імуногістохімії IVD
(діагностика in vitro),
набір, імуногістохімічна
реакція з ферментною
позначкою

1 штука 21018, Україна,
Вінницька
область,
ВІННИЦЯ,
ВУЛИЦЯ
ПИРОГОВА,
будинок 46,
корпус 2

до 31 грудня
2025



Розчин для
демаскування

ДК 021:2015:
33696300-8 — Хімічні
реактиви
НК 024:2023: 57770 —
Імуногістохімічне
визначення антигенних
епітопів IVD
(діагностика in vitro),
реагент

10 штука 21018, Україна,
Вінницька
область,
ВІННИЦЯ,
ВУЛИЦЯ
ПИРОГОВА,
будинок 46,
корпус 2

до 31 грудня
2025

Буфер для
промивки

ДК 021:2015:
33696300-8 — Хімічні
реактиви
НК 024:2023: 57784 —
Промивний буфер для
імуногістохімії IVD
(діагностика in vitro)

11 штука 21018, Україна,
Вінницька
область,
ВІННИЦЯ,
ВУЛИЦЯ
ПИРОГОВА,
будинок 46,
корпус 2

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

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

Поставка товару Пiсляоплата 10 Банківські 100

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

ТОВ ІНТЕГРЕЙТЕД МЕДІКАЛ ГРУП

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

383 242,97 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 400000 UAH


