
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-05-16-004786-a

Найменування замовника: КП "Міська лікарня №9" Запорізької міської ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

05498694

Місцезнаходження замовника: 69065, Україна, Запорізька область, місто
Запоріжжя, вул.Щаслива/Дудикіна 1/6

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Накінечник 100-1000 мкл, універсальний,
Накінечник, 2-200 мкл, жовтий, Наконечники для
дозат. 1000 мкл ( блакит.)

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:38430000-8: Детектори та аналізатори

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

Наконечники ДК 021:2015:
38430000-8 —
Детектори та
аналізатори

2000 штука 69065, Україна,
Запорізька область,
місто Запоріжжя,
вул.Щаслива/Дудикіна
1/6

до 31 грудня
2025

Наконечники ДК 021:2015:
38430000-8 —
Детектори та
аналізатори

10000 штука 69065, Україна,
Запорізька область,
місто Запоріжжя,
вул.Щаслива/Дудикіна
1/6

до 31 грудня
2025

Наконечники ДК 021:2015:
38430000-8 —
Детектори та
аналізатори

5000 штука 69065, Україна,
Запорізька область,
місто Запоріжжя,
вул.Щаслива/Дудикіна
1/6

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):



Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

. Розрахунки проводяться після
поставки товару шляхом
перерахування на
розрахунковий рахунок
Постачальника коштів протягом
90 календарних днів. Вид
розрахунків — безготівковий,
шляхом перерахування
грошових коштів на
розрахунковий рахунок
Учасника

Пiсляоплата 90 Календарні 100

Дата
подання
заявки

Строк поставки товару -
протягом 3-х робочих днів,
відповідно до отриманого
замовлення від Покупця. Місце
поставки товару – КНП «Міська
лікарня №9» ЗМР. Фактична
адреса поставки: вул.
Щаслива/Дудикіна,1/6, м.
Запоріжжя, Україна, 69065

Повторювана
поставка

90 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:

3 231,40 UAH з ПДВ


