
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-03-27-008686-a

Найменування замовника: ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДЕРЖАВНОЇ
АДМІНІСТРАЦІЇ

Категорія замовника: Орган державної влади, місцевого самоврядування
або правоохоронний орган

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02013337

Місцезнаходження замовника: 29000, Україна, Хмельницька область, місто
Хмельницький, ВУЛИЦЯ ШЕВЧЕНКА будинок 46

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: «Risdiplam»

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

«Risdiplam» ДК 021:2015:
33632000-9 —
Лікарські засоби
для лікування
захворювань
опорно-рухового
апарату

6 пляшка 29000, Україна,
Хмельницька область,
місто Хмельницький,
вул. І. Франка, 15/1
(Хмельницька обласна
база
спецмедпостачання)

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)



Дата
подання
заявки

Строк поставки товару – до
31.12.2025 року. Порядок
здійснення поставки: поставка
Товару здійснюється протягом
10 (десяти) календарних днів з
моменту отримання письмової
заявки від Замовника

Повторювана
поставка

10 Календарні 100

Поставка
товару

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. У
разі затримки бюджетного
фінансування розрахунок за
надані товари здійснюється
протягом 30 робочих днів з
дати отримання Замовником
бюджетного призначення на
фінансування закупівлі на свій
реєстраційний рахунок.

Пiсляоплата 30 Календарні 100

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

СПІЛЬНЕ УКРАЇНСЬКО-ЕСТОНСЬКЕ
ПІДПРИЄМСТВО У ФОРМІ ТОВАРИСТВА З
ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "ОПТІМА-
ФАРМ, ЛТД"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

1 474 995,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування
закупівлі

Опис Сума

Місцевий бюджет Фінансування закупівлі здійснюється за
рахунок місцевого бюджету

1542857.1 UAH


