
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2022 рік

Інформація про план

UA-P-2022-03-04-002521-a - c0957f7b8b2f409e98f94cb1eaa7f09a

1. Найменування плану: ДК 021:2015 33600000-6 Фармацевтична продукція (лікарські засоби)
(Amiodarone, Glucose, Dexamethasone, Levofloxacin, Magnesium sulfate, Meropenem, Sodium
bicarbonate, Paracetamol, Electrolytes in combination with other drugs, Insulin (human)

2. Сума: 151 770.15 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 04.03.2022 15:33

Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО КАМ’ЯНСЬКОЇ МІСЬКОЇ
РАДИ "МІСЬКА ЛІКАРНЯ №7"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 05411245

7. Місцезнаходження: 51900, Україна, Дніпропетровська область, м. Кам'янське, вул. Сергія
Слісаренка, буд. 3

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Аритміл розчин д/ін. 50 мг/мл по 3 мл №5 в амп.,
Глюкоза розчин д/інф. 10 % по 200 мл у пляш., Дексаметазон розчин д/ін. 4 мг/мл по 1 мл №5 в
амп., Левофлоксацин розчин д/інф. 5 мг/мл по 100 мл у флак., Магнію сульфат розчин д/ін. 250
мг/мл по 5 мл №10 в амп., Меропенем порошок для р-ну д/ін. по 1 г №1 у флак., Натрію
бікарбонат розчин д/інф. 4 % по 200 мл у пляш., Парацетамол Б.Браун 10 мг/мл розчин д/інф.
10 л по 100 мл №10 у флак., Рінгера розчин д/інф. по 200 мл у пляш., Фармасулін H розчин д/ін.
100 МО/мл по 10 мл №1 у флак

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: 151 770.15 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 151 770.15 UAH

13. Процедура закупівлі: Закупівля без використання електронної системи

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Березень 2022


