
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-05-15-013217-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
Миколаївської міської ради "Міська лікарня № 4"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

01998408

Місцезнаходження замовника: 54030, Україна, Миколаївська область, місто
Миколаїв, вул. Адмірала Макарова, 1

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: ДК 021-2015 код 33690000-3 Лікарські засоби різні
(реактиви, контрастні речовини тощо)

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

Діагностичний
моноклональний реагент
анти-А (10мл)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52532 — Анти-A
групове типування еритроцитів IVD
(діагностика in vitro), антитіла

12 флакон 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Діагностичний
моноклональний реагент
анти-В (10мл)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52538 — Анти-B
групове типування еритроцитів IVD
(діагностика in vitro), антитіла

12 флакон 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Діагностичний
моноклональний реагент
анти-D (10 мл)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52647 — Анти-Rh(D)
групове типування еритроцитів IVD
(діагностика in vitro), антитіла

12 флакон 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025



Забарвлювач за
Романовським-набір
реагентів для
диференціального
забарвлення азур-
еозином за Романовським
(REF НР030.09 )(1000 мл/
2000 макс. визнач.

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 44946 — Фарбування
за Романовським, IVD (діагностика
in vitro), набір

3 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Еозин - метиленовий
синій по Май-Грюнвальду
(1 л)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 42959 — Барвник Май-
Грюнвальда, IVD (діагностика in
vitro)

4 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Філісіт-КГБС-набір для
побудови
калібрувального графіку,
контролю правильності
та відтворюваності
вимірювань НК010.04 (4
фл х 10 мл)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 30219 — Множинні
аналіти сечі IVD (діагностика in
vitro), контрольний матеріал

1 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Азофенол ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 54551 — Скринінг
біологічних рідин на приховану кров
IVD (діагностика in vitro), реагент

2 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Тромбопластин ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 55986 —
Протромбіновий час (ПЧ) IVD
(діагностика in vitro), реагент

3 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

ГЛЮКОЗА GOD-POD MR
4x250 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53301 — Глюкоза IVD
(діагностика in vitro), набір,
ферментний спектрофотометричний
аналіз

20 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

ХОЛЕСТЕРОЛ CHOD-POD
MR 4x125 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53359 — Загальний
холестерин IVD (діагностика in
vitro), набір, ферментний
спектрофотометричний аналіз

3 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Амінотрансфераза
аспарагінова BR 1x240 мл
/ 1x60 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52954 — Загальна
аспартатамінотрансфераза (AST) IVD
(діагностика in vitro), набір,
ферментний спектрофотометричний
аналіз

4 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025



Амінотрансфераза
аланінова BR 1x240 мл /
1x60 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52923 —
Аланінамінотрансфераза (ALT) IVD
(діагностика in vitro), набір,
ферментний спектрофотометричний
аналіз

4 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

ЗАГАЛЬНИЙ БІЛОК
Біурет MR 1x1000 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 61900 — Загальний
білок IVD (діагностика in vitro),
набір, спектрофотометричний аналіз

8 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Нормальний КОНТРОЛЬ
4х5 мл (41823
Багатокомпонентний
контроль клінічної хімії,
аналізований,
нормальний)

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

0.5 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Патологічний КОНТРОЛЬ
4х5 мл

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

0.25 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

БІЛІРУБІН Загальний
DMSO BR 2x125 / 1x10 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53229 — Загальний
білірубін IVD (діагностика in vitro),
набір, спектрофотометричний аналіз

2 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

БІЛІРУБІН КАЛІБРАТОР
(20мг/дл) 4х1 мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 41830 — Загальний
білірубін IVD (діагностика in vitro),
калібратор

0.5 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Глікозильований
гемоглобін (HbA1c)
латекс Турбідиметрія
1x30 мл/1x10 мл/1x125мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 59090 —
Глікозильований гемоглобін (HbA1c)
IVD (діагностика in vitro), набір,
нефелометричний/
турбідиметричним аналіз

4 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

КОНТРОЛЬ
ГЛІКОВАНИЙ
ГЕМОГЛОБІН (прямий
метод) 2x0,5 мл 2 рівні

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 44435 — Контрольний
матеріал для визначення
глікованого гемоглобіну (HbA1c),
IVD (діагностика in vitro)

1 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025



КАЛІБРАТОР
ГЛІКОВАНИЙ
ГЕМОГЛОБІН (прямий
метод) 4x0,5 мл 4 рівні

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53315 — Глікований
гемоглобін (HbA1c) IVD (діагностика
in vitro), калібратор

1 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

С-реактивний білок
латекс Турбідиметрія BR
1x40 мл / 1x10 мл / CAL

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53705 — C-реактивний
білок (СРБ) IVD (діагностика in
vitro), набір,
нефелометричний/турбідиметричний
аналіз

5 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

C-РЕАКТИВНИЙ БІЛОК
УЛЬТРА КОНТРОЛЬ 1x2
мл

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 53705 — C-реактивний
білок (СРБ) IVD (діагностика in
vitro), набір,
нефелометричний/турбідиметричний
аналіз

1 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Картриджі для
аналізатора газів крові
(K+, Na+, Cl-, iCa2+, pH,
pCO2, pO2, Glu, Lac,
Hct)№ 25

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 52858 — Множинні
аналіти газів
крові/гемоксиметрія/електроліти IVD
(діагностика in vitro), набір,
комбінація методів аналізу

2 набір 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Набір реагентів для
імуноферментного
визначення
трийодтироніну в
cироватці (плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 61252 — Численні
маркери щитоподібної залози IVD
(діагностика in vitro), набір,
імуноферментний аналіз (ІФА)

4 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Набір реагентів для
імуноферментного
визначення вільного
тироксину в cироватці
(плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 61252 — Численні
маркери щитоподібної залози IVD
(діагностика in vitro), набір,
імуноферментний аналіз (ІФА)

15 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Набір реагентів для
імуноферментного
визначення
тиреотропного гормону в
сироватці (плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 54383 — Тиреоїдний
гормон (ТТГ) IVD (діагностика in
vitro), набір, імуноферментний
аналіз (ІФА)

15 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Набір реагентів для
імуноферментного
визначення загального
простатичного
специфічного антигену в
cироватці (плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 54667 — Загальний
простатичний специфічний антиген
(ПСА) IVD (діагностика in vitro),
реагент

1 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025



Набір реагентів для
імуноферментного
виявлення IgG антитіл
проти антигенів
Helicobacter pylori в
сироватці (плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 51008 — Бактерія
Гелікобактер пілорі, антитіла класу
імуноглобулін G (IgG) IVD
(діагностика in vitro), набір,
імуноферментний аналіз (ІФА)

1 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Набір реагентів для
імуноферментного
виявлення IgM антитіл
проти антигенів
Helicobacter pylori в
сироватці (плазмі) крові

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 51012 — Бактерія
Гелікобактер пілорі, антитіла класу
імуноглобулін M (IgM) IVD
(діагностика in vitro), набір,
імуноферментний аналіз (ІФА)

2 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Тест-система для
діагностики вірусного
гепатиту С DIA-HСV-ІІІ
Т1-12 (стрип) 3002/ Тест-
система імуноферментна
для виявлення антитіл до
вірусу гепатиту С (96
досліджень)

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 30829 — Набір для
якісного та/або кількісного
визначення загальних антитіл до
вірусу гепатиту С (Hepatitis C),
експрес-аналіз

4 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

DIA®-HBsAg чутливість –
0,01 МО/мл Тест-система
імуноферментна для
виявлення поверхневого
антигену вірусу гепатиту
В(HBsAg) (Термін
придатності – 18
міс)(96визначень) (30723
Набір реагентів для
визначення антигенів до
вірусу гепатиту В)

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

4 штука 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

ВЛК-ВГС флакон (0,5 мл)/
Стандартна сироватка
для
внутрішньолабораторного
контролю якості
досліджень на антитіла
до вірусу гепатиту С
методом ІФА

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 48384 — Вірус
гепатиту C, антитіла/антигени IVD
(діагностика in vitro), контрольний
матеріал

3 флакон 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

ВЛК-HBs флакон (0,5 мл,
чутливість – 0,01 МО/мл)/
Стандартна сироватка
для
внутрішньолабораторного
контролю якості
досліджень на HBsAg
методом ІФА

ДК 021:2015: 33690000-3 —
Лікарські засоби різні
НК 024:2023: 48291 — Вірус
гепатиту B, маркери-
антигени/антитіла IVD (діагностика
in vitro), контрольний матеріал

3 флакон 54005, Україна,
Миколаївська
область, м.
Миколаїв, вул
Павла
Скоропадського,
1

до 31
грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати, (%)

Поставка товару Пiсляоплата 30 Календарні 100

Дата подання
заявки

Повторювана поставка 30 Календарні 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:

259 828,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) 267120.55 UAH


