
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-02-07-007297-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
"Подільський регіональний центр онкології
Вінницької обласної Ради"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

05484161

Місцезнаходження замовника: 21029, Україна, Вінницька область, Вінниця, вул.
Хмельницьке шосе,84

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Тести швидкі для визначення інфекційних
захворювань: Виявлення бактерії Clostridium difficile
(токсин А (TcdA))/(токсин B (TcdB)), Метод аналізу:
ІХА, Матеріал дослідження: Фекалії, Специфічність
від 95%, Чутливість від 95%, Формат тесту:Тест-
касета

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:33120000-7: Системи реєстрації
медичної інформації та дослідне 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

Тести швидкі для
визначення
інфекційних
захворювань:
Виявлення бактерії
Clostridium difficile
(токсин А
(TcdA))/(токсин B
(TcdB)), Метод аналізу:
ІХА, Матеріал
дослідження: Фекалії,
Специфічність від 95%,
Чутливість від 95%,
Формат тесту:Тест-
касета

ДК 021:2015:
33120000-7 —
Системи реєстрації
медичної інформації
та дослідне
обладнання

40 штука 21029, Україна,
Вінницька
область, м.
Вінниця, вул.
Хмельницьке
шосе, 84

до 01 грудня
2025



Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

4.1 Розрахунки за Договором
проводяться на підставі накладних
шляхом перерахування грошових
коштів на розрахунковий рахунок
Постачальника. Розрахунки
проводяться протягом 30
календарних днів з моменту
отримання товару. 4.2. Спосіб
оплати – шляхом перерахування
коштів на поточний рахунок
Постачальника. При здійсненні
платежу Замовник обов’язково
повинен вказувати у платіжному
дорученні номер та дату цього
Договору . 4.3. У разі затримки
фінансування, розрахунки
проводяться на протязі 7 робочих
днів з дати отримання Замовником
на свій розрахунковий рахунок
коштів на фінансування закупівлі
за вказаним напрямом. 4.4. Ціна на
товар визначена з урахуванням
податків і зборів, що сплачуються
або мають бути сплачені, а також
витрат на транспортування,
навантаження та розвантаження,
сплату митних тарифів та інших
витрат згідно вимог діючих
законодавчих і розпорядчих актів
місцевого самоврядування щодо
формування ціни. Не врахована
Постачальником вартість окремих
послуг не сплачується Замовником
окремо, а витрати на їх виконання
вважаються врахованими у
загальній ціні його тендерної
пропозиції.

Пiсляоплата 30 Календарні 100

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

ТОВ "Формед"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

7 440,00 UAH з ПДВ


