
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-09-04-007051-a

Найменування замовника: КП Комунальне некомерційне підприємство "Центр
первинної медико-санітарної допомоги Полонської
міської ради Полонської міської об'єднаної
територіальної громади"

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

41877252

Місцезнаходження замовника: 30500, Україна, Хмельницька область, Полонне, вул.
Лесі Українки, 177

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Пропранолол таблетки по 40 мг, Сальбутамол,
інгаляція під тиском, 100 мкг/доза, по 200 доз,
Фуросемід, розчин для ін'єкцій, 10мг/мл, по 2 мл,
Хлоргексидин, розчин для зовнішнього
застосування 0,05 % по 100 мл, Спирт етиловий 96%
100 мл., Метамізол натрію, розчин для ін`єкцій, 500
мг/мл, 2 мл

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

Пропранолол
таблетки по 40 мг

ДК 021:2015:
33620000-2 — Лікарські
засоби для лікування
захворювань крові,
органів кровотворення
та захворювань
серцево-судинної
системи

1500 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025

Сальбутамол,
інгаляція під
тиском, 100
мкг/доза, по 200 доз

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

8 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025



Фуросемід, розчин
для ін'єкцій,
10мг/мл, по 2 мл

ДК 021:2015:
33620000-2 — Лікарські
засоби для лікування
захворювань крові,
органів кровотворення
та захворювань
серцево-судинної
системи

400 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025

Хлоргексидин,
розчин для
зовнішнього
застосування 0,05 %
по 100 мл

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

40 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025

Спирт етиловий
96% 100 мл.

ДК 021:2015:
33630000-5 — Лікарські
засоби для лікування
дерматологічних
захворювань та
захворювань опорно-
рухового апарату

200 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025

Метамізол натрію,
розчин для ін`єкцій,
500 мг/мл, 2 мл

ДК 021:2015:
33660000-4 — Лікарські
засоби для лікування
хвороб нервової
системи та захворювань
органів чуття

400 штука 30500, Україна,
Хмельницька
область,
Полонне, вул.
Лесі Українки,
177

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки між Сторонами
здійснюються в Українській
національній валюті — гривнях.
Вид розрахунків — безготівковий,
шляхом перерахування грошових
коштів на розрахунковий рахунок
Постачальника. Розрахунки за
Товар (партію Товару) Покупець
здійснює протягом 10 (десяти)
банківських днів з моменту
підписання видаткової накладної.
При цьому, моментом виконання
зобов’язань Покупця по оплаті
Товару вважається момент
поступлення грошових коштів на
розрахунковий рахунок Продавця.

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 "СТМ-Фарм"

Ціна тендерної
пропозиції/пропозиції:

10 807,51 UAH з ПДВ


