
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2021 рік

Інформація про план

UA-P-2021-04-26-005207-a - 0e61059258f54349b6ce495701285db4

1. Найменування плану: «код згідно ДК 021:2015: 33600000-6 «Фармацевтична продукція»
((Paracetamol (код ДК 021 2015 – 33661200-3 – анальгетичні засоби), Gentamicin (код ДК 021
2015 – 33651100-9 – протибактеріальні засоби для системного застовування); Ceftriaxone (код
ДК 021 2015 – 33651100-9 – протибактеріальні засоби для системного застовування);
Dexamethasone (код ДК 021 2015 – 33642200-4 – кортикостероїди для системного
застосування); Metoclopramide (код ДК 021 2015 – 33612000-3 – лікарські засоби для лікування
функціональних розладів шлунково-кишкового тракту); Norepinephrine (код ДК 021 2015 –
33622100-7 – кардіологічні лікарські засоби), Omeprazole (код ДК 021 2015 – 33611000-6 –
лікарські засоби для нормалізації кислотності); Omeprazole (код ДК 021 2015 – 33611000-6 –
лікарські засоби для нормалізації кислотності); Іnsulin (short acting) (Іnsulin (human)) (код ДК
021 2015 – 33615100-5 – інсулін); Ambroxol (код ДК 021 2015 – 33674000-5 – препарати проти
кашлю та застуди))»

2. Сума: 55 746.27 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 26.04.2021 13:10

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство "Чемеровецька багатопрофільна
лікарня" Чемеровецької селищної ради

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 02004522

7. Місцезнаходження: 31601, Україна, Хмельницька область, смт Чемерівці, вул Пирогова, 1

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Paracetamol Капсули по 500 мг №10 (10х1), Gentamicin
Розчин для ін'єкцій, 40 мг/мл по 2 мл в ампулах №10 у коробці, Ceftriaxone Порошок для
розчину для ін'єкцій,по 1000 мг у флаконі №1 у пачці, Dexamethasone Розчин для ін'єкцій,
4мг/мл, по 1 мл в ампулі, по 10 ампул в пачці, Metoclopramide Розчин для ін'єкцій, 5мг/мл, по 2
мл в ампулі; № 10 (5х2), Norepinephrine концентрат для розчину для інфузій, 2мг/мл по 4 мл в



ампулі; по 5 ампул у блістері; по 2 блістери у картонній коробці, Omeprazole Капсули по 20 мг,
по 10 капсул у блістері; по 3 блістери в коробці з картону, Omeprazole Ліофілізат для розчину
для інфузій по 40 мг у флаконах №1, Іnsulin (human) Розчин для ін'єкцій, 100 МО/мл по 10мл у
флаконі; по 1 флакону в пачці з картону, Ambroxol Таблетки по 30 мг; по 10 таблеток у блістері;
по 2 блістері у пачці

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 33600000-6 Фармацевтична продукція

11. Код згідно з КЕКВ:

КЕКВ: 2610 Субсидії та поточні трансферти підприємствам (установам, організаціям)

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 55 746.27 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 55 746.27 UAH

13. Процедура закупівлі: Закупівля без використання електронної системи

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Квітень 2021


