
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2021 рік

Інформація про план

UA-P-2021-05-14-000392-a - 935e459a25f24472bb1165849f8e5c9d

1. Найменування плану: Бланки:форма 039/0 Відомість обліку відвідувань в поліклініці
(амбулаторії), диспансері, консультації, вдома", акти виїзду ,оперативний звіт по денним
стаціонарам при поліклініках Інформація про надання медичної допомоги хворим
терапевтичного профілю в денному стаціонарі ,лікарське свідоцтво про смерть,оперативна
інформація про роботу питань формування здорового способу життя,гігієнічного виховання
населення,огляд лікаря ЗПСМ , направлення в Вінницьке ОСТМО « Фтизіатрія», направлення
на бактеріологічне дослідження ТБ05,екстренне повідомлення про інфекційне захворювання
,харчове отруєння, гостре професійне отруєння,незвичайну реакцію на щеплення,листок
лікарських призначень,план обстеження,довідка про занняття фізкультурою у
спецгрупі,довідка про звільнення від занняття фізкультурою ,рішення ЛКК, довідка про
потребу дитини (дитини- інваліда) у домашньому догляді, направлення на МСЕК, строки
тимчасової непрацездатності ,індивідуальна програма реабілітації дитини – інваліда ( вікова
категорія від 0 о 18 років), табель виходу на роботу прац,івників за першу половину, табель
виходу на роботу працівників за другу половину, вимога на одержання медикаментів, зіт про
оприбуткування і видатки спирту ,перев’язочних засобів і медикаментів ,що підлягають
предметно – кількісному і сумарному обліку, медична карта амбулаторного хворого ( титульна
сторінка) , загальний аналіз сечі ,довідка про тимчасову непрацездатність студента
навчального закладу I-IV рівнів акредитації,про хворобу,карантин і інші причини відсутності
дитини, яка відвідує загальноосвітній навчальний заклад, дошкільний навчальний заклад +
контрольний талон Інформована згода та оцінка стану здоровя особи або дитини одним з
батьків законним представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики,
направлення на ЛЛК ОДКЛ, форма 063/о КОД ДК 021:2015 22820000-4 Бланки

2. Сума: 6 283.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 14.05.2021 09:12

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство Теплицької селищної ради"
Теплицький центр первинної медичної допомоги"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 37337644

7. Місцезнаходження: 23800, Україна, Вінницька область, смт Теплик, вул. Незалежності,2

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



Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Бланки:форма 039/0 Відомість обліку відвідувань в
поліклініці (амбулаторії), диспансері, консультації, вдома",акти виїзду ,оперативний звіт по
денним стаціонарам при поліклініках Інформація про надання медичної допомоги хворим
терапевтичного профілю в денному стаціонарі ,лікарське свідоцтво про смерть,оперативна
інформація про роботу питань формування здорового способу життя,гігієнічного виховання
населення,огляд лікаря ЗПСМ , направлення в Вінницьке ОСТМО « Фтизіатрія», направлення
на бактеріологічне дослідження ТБ05,екстренне повідомлення про інфекційне захворювання
,харчове отруєння, гостре професійне отруєння,незвичайну реакцію на щеплення,листок
лікарських призначень,план обстеження,довідка про занняття фізкультурою у
спецгрупі,довідка про звільнення від занняття фізкультурою ,рішення ЛКК, довідка про
потребу дитини (дитини- інваліда) у домашньому догляді, направлення на МСЕК, строки
тимчасової непрацездатності ,індивідуальна програма реабілітації дитини – інваліда ( вікова
категорія від 0 о 18 років), табель виходу на роботу прац,івників за першу половину, табель
виходу на роботу працівників за другу половину, вимога на одержання медикаментів, зіт про
оприбуткування і видатки спирту ,перев’язочних засобів і медикаментів ,що підлягають
предметно – кількісному і сумарному обліку, медична карта амбулаторного хворого ( титульна
сторінка) , загальний аналіз сечі ,довідка про тимчасову непрацездатність студента
навчального закладу I-IV рівнів акредитації,про хворобу,карантин і інші причини відсутності
дитини, яка відвідує загальноосвітній навчальний заклад, дошкільний навчальний заклад +
контрольний талон Інформована згода та оцінка стану здоровя особи або дитини одним з
батьків законним представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики,
направлення на ЛЛК ОДКЛ, форма 063/о відомість обліку відвідування пацієнтів КОД ДК
021:2015 22820000-4 Бланки, Акти виїзду, Оперативний звіт по денним стаціонарам при
поліклініках, Інформація про надання медичної допомоги хворим терапевтичного профілю в
денному стаціонарі, Лікарське свідоцтво про смерть, Лікарське свідоцтво про смерть,
Оперативний інформація про роботу питань формування здорового способу життя,гігієнічного
виховання населення, Огляд лікаря ЗПСМ, Направлення в Вінницьке ОСТМО « Фтизіатрія,
Направлення в Вінницьке ОСТМО « Фтизіатрія, Екстренне повідомлення про інфекційне
захворювання ,харчове отруєння, гостре професійне отруєння,незвичайну реакцію на
щеплення, Листок лікарських призначень, План обстеження, Довідка про занняття
фізкультурою у спецгрупі, Довідка про звільнення від занняття фізкультурою, Рішення ЛКК,
Довідка про потребу дитини (дитини- інваліда) у домашньому догляді, Направлення на МСЕК,
Строки тимчасової непрацездатності, Індивідуальна програма реабілітації дитини – інваліда (
вікова категорія від 0 о 18 років), Табель виходу на роботу працівників за першу половину,
Табель виходу на роботу працівників за другу половину, Вимога на одержання медикаментів,
Звіт про оприбуткування і видатки спирту ,перев’язочних засобів і медикаментів ,що
підлягають предметно – кількісному і сумарному обліку, Медична карта амбулаторного хворого
( титульна сторінка, Аналіз сечі загальний, Довідка про тимчасову непрацездатність студента
навчального закладу I-IV рівнів акредитації,про хворобу,карантин і інші причини відсутності
дитини, яка відвідує загальноосвітній навчальний заклад, дошкільний навчальний заклад +
контрольний талон, Інформована згода та оцінка стану здоровя особи або дитини одним з
батьків законним представником дитини на проведення щеплення або туберкулінодіагностики,
Направлення на ЛЛК ОДКЛ, Форма 063/о « Картка профілактичних щеплень»

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 22820000-4 Бланки



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: 6 283.00 UAH

Джерело
фінансування

закупівлі
Опис Сума

Державний бюджет
України

Оплата здійснюється на підставі видаткової
накладної по факту поставки Товару в
розмірі 100% загальної вартості партії

отриманого Товару шляхом безготівкового
банківського переказу грошей на

розрахунковий рахунок Постачальника з
відстрочкою платежу 30 календарних днів

6 283.00
UAH

13. Процедура закупівлі: Закупівля без використання електронної системи

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Травень 2021


