
ЗВІТ
про виконання договору про закупівлю

UA-2025-10-24-002262-a

Унікальний номер оголошення про
проведення конкурентної процедури
закупівлі, присвоєний електронною
системою закупівель, або унікальний
номер повідомлення про намір
укласти договір про закупівлю (у
разі застосування переговорної
процедури закупівлі):

UA-2025-10-24-002262-a

Номер договору про закупівлю: 381/25

Дата укладення договору про
закупівлю:

29 жовтня 2025 09:14

Ціна в договорі про закупівлю: 120 375,00 UAH (в тому числі ПДВ 7 875,00 UAH )

Найменування замовника: КП Комунальне некомерційне підприємство
Полонської міської ради «Полонська міська
багатопрофільна лікарня ім. Наталії Савеліївни
Говорун»

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

02004404

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

Найменування (для юридичної
особи) або прізвище, ім’я, по
батькові (для фізичної особи)
учасника, з яким укладено договір
про закупівлю:

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ
ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРМЕД"

Ідентифікаційний код учасника в
ЄДР або реєстраційний номер
облікової картки платника податків
або серія та номер паспорта (для
фізичних осіб, які через свої
релігійні переконання
відмовляються від прийняття
реєстраційного номера облікової
картки платника податків та
офіційно повідомили про це
відповідний контролюючий орган і
мають відмітку у паспорті)
постачальника товарів, виконавця
робіт чи надавача послуг:

37412155



Місцезнаходження (для юридичної
особи) або місце проживання (для
фізичної особи) учасника, з яким
укладено договір про закупівлю,
номер телефону:

29000, Україна, Хмельницька область,
Хмельницький, ВУЛИЦЯ ДОВЖЕНКА, будинок 16,
квартира 12 , тел.: 380673092332

Вид предмета закупівлі: Товари

Назва предмета закупівлі: Амікацин, розчин для ін'єкцій, 250 мг/мл 2 мл
(Amikacin), Ацетилцистеїн, розчин для ін'єкцій, 100
мг/мл, по 3 мл (Acetylcysteine), Натрію хлорид,
розчин для інфузій, 9 мг/мл 100 мл (Sodium
chloride), Еноксапарин натрію, розчин для ін'єкцій,
10000 анти-Ха МО/мл, по 5,0 мл (Enoxaparin),
Омепразол 40 мг флакон (Omeprazole), Парацетамол
розчин для інфузій 10мг/мл 100 мл (Paracetamolum),
Спирт етиловий 70% 100 мл. (Ethanol)

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
товару або
обсяг
виконання
робіт чи
надання
послуг

Місце
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

АМІКАЦИН-ВІСТА
розчин для ін'єкцій, 250
мг/мл, по 2 мл (500 мг) у
флаконі

ДК021-2015:
33650000-1 — Загальні
протиінфекційні
засоби для системного
застосування,
вакцини,
антинеопластичні
засоби та
імуномодулятори

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

до 31
грудня 2025

ІНГАМІСТ розчин для
ін'єкцій 100 мг/мл по 3 мл
в ампулі з темного скла;
по 5 ампул в контурній
чарунковій упаковці; по 2
контурні чарункові
упаковки в пачці

ДК021-2015:
33670000-7 —
Лікарські засоби для
лікування хвороб
дихальної системи

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

до 31
грудня 2025

НАТРІЮ ХЛОРИД.
Розчин для інфузій, 9
мг/мл по 100 мл у
пляшках

ДК021-2015:
33690000-3 —
Лікарські засоби різні

1500
флакон

30500,
Україна,
Хмельницька
область, місто
Полонне, вул.
Лесі
Українки, 177

до 31
грудня 2025



НОВОПАРИН®, розчин
для ін'єкцій, 500 мг (50
000 анти-фактор Ха
МО)/5 мл, по 1
багатодозовому флакону
по 5 мл в картонній
коробці

ДК021-2015:
33620000-2 —
Лікарські засоби для
лікування захворювань
крові, органів
кровотворення та
захворювань серцево-
судинної системи

10 флакон 30500,
Україна,
Хмельницька
область, місто
Полонне, вул.
Лесі
Українки, 177

до 31
грудня 2025

ОМЕПРАЗОЛ-ДАРНИЦЯ
порошок для розчину для
інфузій по 40 мг у
флаконі

ДК021-2015:
33610000-9 —
Лікарські засоби для
лікування захворювань
шлунково-кишкового
тракту та розладів
обміну речовин

150 флакон 30500,
Україна,
Хмельницька
область, місто
Полонне, вул.
Лесі
Українки, 177

до 31
грудня 2025

ПАРАЦЕТАМОЛ-НОВО
розчин для інфузій, 10
мг/мл по 100 мл у
флаконі №1

ДК021-2015:
33630000-5 —
Лікарські засоби для
лікування
дерматологічних
захворювань та
захворювань опорно-
рухового апарату

600 флакон 30500,
Україна,
Хмельницька
область, місто
Полонне, вул.
Лесі
Українки, 177

до 31
грудня 2025

СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 70 %
розчин 70 %, по 100 мл у
флаконі

ДК021-2015:
33630000-5 —
Лікарські засоби для
лікування
дерматологічних
захворювань та
захворювань опорно-
рухового апарату

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

до 31
грудня 2025

Строк дії договору про закупівлю: 29 жовтня 2025 — 31 грудня
2025

Сума оплати за договором про закупівлю: 120 375,00 UAH (в тому числі
ПДВ 7 875,00 UAH)

Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків):



Подія Опис Тип оплати Період,
(днів)

Тип днів Розмір
оплати,
(%)

Поставка
товару

Розрахунки за Договором проводяться на
підставі накладних шляхом
перерахування грошових коштів на
розрахунковий рахунок Постачальника.
Розрахунки проводяться протягом 30
календарних днів з моменту отримання
товару. У разі затримки фінансування,
розрахунки проводяться на протязі 5
робочих днів з дати отримання
Замовником на свій реєстраційний
рахунок відповідного призначення на
фінансування закупівлі за вказаним
напрямом.

Пiсляоплата 30 Календарні 100

Дата
подання
заявки

Строк поставки товару - до 31 грудня 2025
р. Строк поставки Товару не пізніше 3
робочих днів з моменту отримання
замовлення Товару, а у випадку нагальної
потреби на вимогу Замовника – строк
поставки може становити до 1 (один)
календарний день з моменту отримання
заявки Замовника. Строк поставки
(передачі) товару встановлюється
починаючи із дня отримання
Постачальником заявки відповідальною
особою замовника. Заявка вважається
отримана Постачальником тільки від
відповідальної особи замовника в момент
її надсилання на e-mail:
____________Постачальника та/або
засобами телекомунікаційного зв’язку, у
якій вказується необхідна кількість,
асортимент та номенклатура товару,
відповідно Специфікації (Додаток № 1 до
даного Договору). Місце поставки товару
– (за адресою замовника): вул. Лесі
Українки, 177, м. Полонне, Шепетівського
району, Хмельницької області, поштовий
індекс 30501. Доставка та розвантаження
товару за адресою Замовника
Постачальником здійснюється самостійно
у робочі дні (понеділок – четвер до 15:00,
п’ятниця до 14:00) до приміщення
зберігання товару. Приймання-передача
Товару оформлюється видатковою
накладною Постачальника (в двох
екземплярах), яка підписується
матеріально-відповідальною особою
Постачальника і Замовником, на ту
кількість Товару, яка відповідає вимогам
Договору. В накладній обов’язково
зазначається: торговельна назва,
кількість, ціна за одиницю Товару та
загальна вартість поставки.

Повторювана
поставка

3 Робочі 100

Причини розірвання договору, якщо таке мало місце: відсутні


