
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2021 рік

Інформація про план

UA-P-2021-11-16-005184-b - b6c0167f3aeb4bcc9c51bf7919987cf7

1. Найменування плану: Лікарські засоби за кодом ДК 021:2015:33600000-6 Фармацевтична
продукція (Лікарські засоби для лікування хворих на коронавірусну хворобу): 1. МУКОСОЛ.
Розчин для інфузій, 7,5 мг/мл по 2 мл в ампулах № 10 у пачці - 50 уп. МНН: Ambroxol; 2.
ДЕКСАМЕТАЗОН. Розчин для ін`єкцій , 4 мг/мл по 1 мл в ампулах № 5 -300 уп., МНН:
Dexamethasone; 3. СУЛЬБАКТОМАКС. Порошок для розчину для ін`єкцій, 1000 мг/500 мг, 1
флакон (на 20 мл) з порошком у картонній коробці – 500 уп., МНН: Ceftriaxone, combinations; 4.
ФЛЕНОКС. Розчин для ін`єкцій, 10000 анти-Ха МО/мл по 0,4 мл (4000 анти-Ха МО) у шприцах
№ 10 – 100 уп., МНН: Enoxaparin; 5. ЛЕВОФЛОКСАЦИН-НОВОФАРМ. розчин для інфузій, 5
мг/мл по 100 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці – 200 фл., МНН: Levofloxacin; 6. ЛІНЕЗОЛІДИН.
Розчин для інфузій, 2 мг/мл по 300 мл у пляшках № 1 в пачці – 30 фл., МНН: Linezolid; 7. СОЛУ-
МЕДРОЛ. порошок та розчинник для розчину для ін’єкцій 40 мг/1 мл 1 флакон типу Act-O-Vial
(двоємнісний флакон) з порошком та розчинником (вода для ін’єкцій) по 1 мл у картонній
коробці – 200 уп., МНН: Methylprednisolone; 8. СОЛУ-МЕДРОЛ. порошок та розчинник для
розчину для ін’єкцій 125 мг/2 мл 1 флакон типу Act-O-Vial (двоємнісний флакон) з порошком та
розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл у картонній коробці – 100 уп., МНН:
Methylprednisolone; 9. ОМЕПРАЗОЛ-ДАРНИЦЯ. Капсули по 0.02 г № 10 (10х1)у контурних
чарункових упаковках – 60 уп., МНН: Omeprazole; 10. НАТРІЮ ХЛОРИДУ РОЗЧИН. 0.9% Розчин
для інфузій 0,9 % по 100 мл у пляшках – 300 фл., МНН: Sodium chloride; 11. МЕДОПЕНЕМ.
Порошок для розчину для ін`єкцій або інфузій, по 1 г, 1 флакон з порошком у картонній
коробці – 250 уп., МНН: Meropenem; 12. МОКСИМАК. розчин для інфузій, 400 мг/250 мл; по
250 мл у контейнері з поліпропілену; по 1 контейнеру в картонній упаковці – 50 уп., МНН:
Moxifloxacin; 13. СУЛЬЦЕФ. Порошок для розчину для ін`єкцій, 1 г/1 г, у флаконах № 1 – 200
уп., МНН: Cefoperazone, combinations

2. Сума: 348 367.10 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 16.11.2021 16:28

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство «Коломийська інфекційна лікарня
Коломийської міської ради Івано-Франківської області»

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 31575286

7. Місцезнаходження: 78200, Україна, Івано-Франківська область, Коломия, ВУЛИЦЯ СИМОНА
ПЕТЛЮРИ, будинок 66



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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі:

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 33600000-6 Фармацевтична продукція

11. Код згідно з КЕКВ:

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 348 367.10 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської
діяльності підприємства) Кошти НСЗУ 348 367.10 UAH

13. Процедура закупівлі: Закупівля без використання електронної системи

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Листопад 2021


