
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-04-15-006757-a

Найменування замовника: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
МИКОЛАЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ "ЦЕНТР
ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ
№6"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

25375178

Місцезнаходження замовника: 54029, Україна, Миколаївська область, м. Миколаїв,
вул. Шосейна, буд. 58

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Лікарські засоби різні

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

h31105 Діа Проб Клінер
D 50 мл

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

2 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

h31102 Діалайз -Діфф-D-
CF 500мл

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

8 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

h31114 Діа Ез Клінер D
50мл

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

10 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025



h31103 Діа-Рінз – D 20л ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

4 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

h31101 Dia-Ділюент-D
20л

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

12 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

MO-165219
ХОЛЕСТЕРОЛ CHOD-
POD MR 4x125 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

8 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

MO-165107 Нормальний
КОНТРОЛЬ 4х5 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

2 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

MO-165108
Патологічний
КОНТРОЛЬ 4х5 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

1.25 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

МО-165073 БІЛІРУБІН
Загальний DMSO BR
2x125 / 1x10 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

1 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

МО-165072 БІЛІРУБІН
прямий DMSO BR 2x125
мл / 1x10 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

1 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

МО-165106
МУЛЬТИКАЛІБРАТОР
ЛЮДИНИ CFAS 10x3 мл
МОНЛАБТЕСТ

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

0.3 набір 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

h73101 Ізотонічний
розчин Cellaton D 20л

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

3 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

h73136Миючий розчин
Cellaclean 50мл

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

2 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025



h73102 Лізуючий
розчин Cellalyse 0,5л

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

3 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

DDС-18Т2,5 N
Контрольний матеріал
D-Check D 2,5мл
нормальний рівень

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

10 штука 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Діагностичний
моноклональний
реагент анти-А (10мл)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

10 флакон 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Діагностичний
моноклональний
реагент анти-В (10мл)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

10 флакон 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Діагностичний
моноклональний
реагент анти-D/DVI
IgM/IgG (10мл)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

2 флакон 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Діагностичний
моноклональний
реагент анти-D (10 мл)

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

10 флакон 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Сульфосаліцилова
кислота чда

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

0.6 кілограм 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Гліцерин фарм ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

1.26
кілограм

54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Бензидин чда ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

0.01
кілограм

54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Судан III чда ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

0.05
кілограм

54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025



Натрій лимоннокислий
3-зам. фарм

ДК 021:2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби
різні

0.5 кілограм 54029, Україна,
Миколаївська
область, місто
Миколаїв, вул.
Шосейна, 58

від 30 квітня
2025
до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Оплата за Товар, який надано
Постачальником, проводиться за
фактом поставки на підставі
виставленого рахунку та
накладної на умовах відстрочки
платежу на термін до 15
банківських днів, у разі
наявності та в межах відповідних
асигнувань.

Пiсляоплата 15 Банківські 100

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

ТОВ "АЛЬБАМЕД"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

106 424,50 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше За рахунок коштів спеціального
рахунку

108423.93 UAH


