
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-08-28-010230-a

Найменування замовника: ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І.Я.ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02010830

Місцезнаходження замовника: 46001, Україна, Тернопільська область, м. Тернопіль,
майдан Волі, буд. 1

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Лабораторні реактиви Код ДК 021:2015 "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

Набір реактивів для
мультиплексного
виявлення інфекцій,
які передаються
кліщами за
допомогою ПЛР у
реальному часі
Novaplex Tick-borne
Disease Expanded
Assay, 100 реакцій
(або аналог)

ДК 021:2015:
33690000-3 — Лікарські
засоби різні
НК 024:2023: 63130 —
Нуклеїнова кислота
для множинних
кліщових бактерій, IVD
(діагностика in vitro),
набір, метод
нуклеїнових кислот
(МНК)

1 набір 46001, Україна,
Тернопільська
область,
Тернопіль,
Майдан Волі,1

до 31 грудня
2025

Набір реактивів для
екстракції вірусної
РНК/ДНК та
бактеріальної ДНК з
різних типів
клінічних зразків
NucleoMag Pathogen
(або аналог)

ДК 021:2015:
33690000-3 — Лікарські
засоби різні
НК 024:2023: 52521 —
Екстракція/ізоляція
нуклеїнових кислот,
набір IVD (діагностика
in vitro)

1 набір 46001, Україна,
Тернопільська
область,
Тернопіль,
Майдан Волі,1

до 31 грудня
2025



Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період, (днів) Тип днів Розмір оплати,
(%)

Поставка товару Пiсляоплата 10 Банківські 100

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

ТОВ ІНТЕГРЕЙТЕД МЕДІКАЛ ГРУП

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

67 884,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Державний бюджет України спеціальний фонд 67890 UAH


