
ЗВІТ
про договір про закупівлю, укладений без використання електронної системи закупівель

UA-2025-11-11-003608-a

Дата договору/документа: 11 листопада 2025 10:00

Номер договору/документа, що
підтверджують придбання товару
(товарів), робіт та послуги (послуг):

124

Найменування замовника КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО
"ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ
ДОПОМОГИ № 2" СУМСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

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

Ідентифікаційний код замовника в
ЄДР:

42204729

Місцезнаходження замовника: 40022, Україна, Сумська обл., м. Суми, вул.
Привокзальна, буд. 3-А

Найменування (для юридичної
особи) або прізвище, ім’я, по
батькові (за наявності) (для фізичної
особи) постачальника товарів,
виконавця робіт чи надавача послуг,
з яким укладено договір про
закупівлю:

ФОП ЩІЧКА НАДІЯ ПЕТРІВНА

Ідентифікаційний код юридичної
особи 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:

2238216162

Місцезнаходження (для юридичної
особи) або місце проживання (для
фізичної особи) постачальника
товарів, виконавця робіт чи
надавача послуг та номер телефону:

40000, Україна, Сумська область, місто Суми,
вул.Куликівська будинок 71 квартира 52

Вид предмета закупівлі: Товари



Назва предмета закупівлі: Бланки за кодом ДК 021:2015 (CPV) Єдиного
закупівельного словника 22820000-4

Код за Єдиним закупівельним
словником:

ДК 021:2015:22820000-4: Бланки

Назва номенклатурної
позиції предмета
закупівлі

Кількість
товарів,
робіт чи
послуг

Місце
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Строк
поставки
товарів,
виконання
робіт чи
надання
послуг

Одиниця
виміру

Ціна за
одиницю

Довідка про тимчасову
непрацездатність студента
навчального закладу I-IV
рівня акредитації, про
хворобу, карантин і інші
причини відсутності
дитини, яка відвідує
загальноосвітній
навчальний заклад ,
дошкільний навчальний
заклад ( форма № 095/о),
А5, односторонній друк,
газетний папір

4500
штука

40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука

Інформаційна згода та
оцінка стану здоров’я особи
або дитини одним з батьків
або іншим законним
представником дитини на
проведення щеплення та
туберкулінодіагностики
форма 063-2/о, А5,
двосторонній друк,
газетний папір

7500
штука

40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука

Лікарське свідоцтво про
смерть ф.106/0, А4,
двосторонній друк,
офсетний папір

500 штука 40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука

Особова картка
працівника,А-4 картон,
двосторонній друк, форма
№п-2

300 штука 40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука

Особовий рахунок по
розрахунках заробітної
плати, А-4, картон,
двосторонній, Форма 7

300 штука 40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука



Подорожній лист
службового легкового
автомобіля, А-5, газетний,
двосторонній, форма 3

1000
штука

40022, Україна,
Сумська
область, м.Суми,
Привокзальна,
3-А

по 31 грудня
2025

штука

Інформація про технічні та якісні
характеристики товарів, робіт чи
послуг:

Відсутня

Ціна договору: 10 775,00 UAH

Строк виконання договору: від 11 листопада 2025
до 31 грудня 2025

Джерело фінансування закупівлі:

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності підприємства) Кошти НСЗУ 11208.33 UAH

Ідентифікатор договору UA-2025-11-11-003608-a-b1


