
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2021 рік

Інформація про план

UA-P-2021-11-16-003231-c - d2f18bb011874333b1d15a43499ceaad

1. Найменування плану: Код ДК 021:2015 «Єдиний закупівельний словник» – 33690000-3 –
«Лікарські засоби різні», (НК 024:2019 - 30531 - Гематологічний контроль / калібратор; НК
024:2019- 55854 - Підрахунок клітин крові IVD, набір; НК 024:2019-59058 Миючий / очищуючий
розчин ІВД, для автоматизованих / полуавтоматізіванних систем; НК 024:2019-58237- Буферний
розчинник зразків ІВД, автоматичні / напівавтоматичні системи; НК 024:2019 30181 - Набір
реагентів для вимірювання загальних білків; НК 024:2019 - 30531 - Гематологічний контроль /
калібратор; НК 024:2019 - 30161 - Набір реагентів для визначення вмісту креатині ну; НК
024:2019 -61161 - Система моніторингу фізіологічних параметрів пацієнта для магнітно-
резонансної томографії (МРТ); НК 024:2019: 61165 - Реагент для лізису клітин крові ІВД; НК
024:2019 55986 - Протромбіновий час (ПВ) IVD, реагент; НК 024:2019: 61165 - Реагент для
лізису клітин крові ІВД; НК 024:2019 – 61032 - Кювету для лабораторного аналізатора ІВД,
одноразового використання;

2. Сума: 60 500.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 16.11.2021 15:16

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство "Великомостівська міська лікарня"
Великомостівської міської ради Львівської області"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 41840992

7. Місцезнаходження: 80074, Україна, Львівська область, Великі Мости, вул. Сагайдачного,
буд.39

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: НС контрольний розчин, 3 рівня для HumaCount 30
(3*2,5мл), НС лізуючий реагент безціанідний (2*1л) HumaCount 30, НС очищуючий розчин
HumaCount 30, НС розчинник HumaCount 30 (20 л), Білірубін П/З, повний набір, Контрольна
плазма HemoStat нормальна 6*1 мл, Креатинін лікватор, повний набір, Набір реагентів



HemoStat АЧТВ-ЕК для визначення активного часткового тромбопластинового часу 6*4 мл (240
тестів), HemoStat ТРОМБІНОВИЙ ЧАС для визначення тромбінового часу 3*3 мл (90 тестів),
Набір реагентів HemoStat ТРОМБОПЛАСТИН-СІ для визначення протромбінового часу 6*2 мл
(120 тестів), Набір реагентів HemoStat ФІБРІНОГЕН для визначення Фібріногену 5*2 мл (100
тестів), Кювети Cuvettes 1*500- Bag Incl. Mixer & CuvCARD- HumaClot Junior/Duo Plus/Quattro

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 33690000-3 Лікарські засоби різні

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: 60 500.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше НСЗУ 60 500.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Спрощена закупівля

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Листопад 2021


