
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-04-11-008054-a

Найменування замовника: ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО УКРАЇНИ
"МІЖНАРОДНИЙ ДИТЯЧИЙ ЦЕНТР "АРТЕК"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

16502790

Місцезнаходження замовника: 04075, Україна, м. Київ, м. Київ, Пуща-Водиця, 14-та
лінія

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Орасепт спрей оральний 1,4 % флакон 177 мл;
Інгаліпт-Н спрей для ротової порожнини 30 мл 1
флакон; Хлорофіліпт розчин спиртовий 10 мг/мл
флакон 100 мл; Ангілекс розчин для ротової
порожнини 120 мл № 1

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

Орасепт спрей
оральний 1,4 %
флакон 177 мл

ДК 021:2015:
33670000-7 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб дихальної
системи
МНН: Phenol

77 флакон Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2025

Інгаліпт-Н спрей для
ротової порожнини
30 мл 1 флакон

ДК 021:2015:
33670000-7 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб дихальної
системи
МНН: Comb drug

800 флакон Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2025



Хлорофіліпт розчин
спиртовий 10 мг/мл
флакон 100 мл

ДК 021:2015:
33670000-7 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб дихальної
системи
МНН: Chlorophyllipt

580 флакон Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2025

Ангілекс розчин для
ротової порожнини
120 мл № 1

ДК 021:2015:
33670000-7 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб дихальної
системи
МНН: Comb drug

580 флакон Україна,
Відповідно до
документації

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки за поставлений
товар здійснюються з
відтермінуванням платежу до
30 (тридцяти) календарних
днів з дати поставки.

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 "СТМ-Фарм"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

187 547,43 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 212831.16 UAH


