
ПОВІДОМЛЕННЯ
про намір укласти договір про закупівлю

UA-2025-09-05-007129-a

Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство
"Хмельницький обласний заклад з надання
психіатричної допомоги" Хмельницької обласної
ради

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02004580

Місцезнаходження замовника: 32120, Україна, Хмельницька область, Хмельницький
район, село Скаржинці, Розсошанська ТГ

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: НК 024:2023: 58237 Буферний розчинник зразків
IVD (діагностика invitro ),
автоматичні/напівавтоматичні системи (НК
031:2024: W0103010103 (загальний аналіз крові));
НК 024:2023: 61165 Реагент для лізису клітин крові
IVD (діагностика invitro ) (НК 031:2024:
W0103010103 (загальний аналіз крові)

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

58237 Буферний
розчинник зразків
IVD (діагностика
invitro ),
автоматичні/
напівавтоматичні
системи

ДК 021:2015:
33696200-7 —
Реактиви для
аналізів крові

10 штука 32120, Україна,
Хмельницька
область,
Хмельницький
район, с.
Скаржинці,
Розсошанська ТГ

до 31 грудня
2025



61165 Реагент для
лізису клітин крові
IVD (діагностика
invitro )

ДК 021:2015:
33696200-7 —
Реактиви для
аналізів крові

5 штука 32120, Україна,
Хмельницька
область,
Хмельницький
район, с.
Скаржинці,
Розсошанська ТГ

до 31 грудня
2025

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):

Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати, (%)

Iнша
подія

Розрахунки проводяться
протягом 30 календарних
днів з моменту отримання
товару

Пiсляоплата 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:

34 500,00 UAH з ПДВ

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування
закупівлі

Опис Сума

Інше Фінансування закупівлі здійснюється за
рахунок коштів НСЗУ

38000 UAH


