
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2023 рік

Інформація про план

UA-P-2023-06-20-006855-c - 6d0f68029a4d4a93992ba3555fb7c83b

1. Найменування плану: Код ДК 021:2015 – 22820000-4 Бланки

2. Сума: 26 640.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 20.06.2023 20:18

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство "Обласний клінічний заклад з
надання психіатричної допомоги" Запорізької обласної ради

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 05498909

7. Місцезнаходження: 69033, Україна, Запорізька область, місто Запоріжжя, Оріхівське шосе,
будинок 10А

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Протокол про проходження попереднього,
періодичного та позачергового психіатричних оглядів, у тому числі на предмет вживання
психоактивних речовин №______, ф.№ 100-1/0, Наказ МОЗ України № 651 від 18.04.2022р.,
Довідка про проходження попереднього, періодичного та позачергового психіатричних оглядів,
у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин №______, ф.№ 100-2/0, Наказ МОЗ
України № 651 від 18.04.2022р, Талон на прийом до лікаря, ф. № 025-4/0 (наказ МОЗ України від
29.05.2013 р. № 435), Карта обліку лікарських засобів, які видаються пільговим категоріям
хворих у диспансерно- поліклінічному відділенні, ЗАЯВА «Прошу оглянути мого підопічного…»,
Довідка на право отримання дозволу на придбання і користування мисливською гладко
ствольною, нарізною і газовою зброєю, Усвідомлена згода особи на амбулаторну психіатричну
допомогу, ф.№ 003-8/0, Наказ МОЗ України № 970 від 15.09.2016р., Направлення на
госпіталізацію у психіатричну лікарню, додаток до наказу № 304 від 24.07.2001р., Усвідомлена
згода особи на проведення психіатричного огляду, ф.№ 003-7/о, Наказ МОЗ України № 970 від
15.09.2016р., Усвідомлена згода особи на амбулаторну психіатричну допомогу, ф.№ 003-8/о,
Наказ МОЗ України № 970 від 15.09.2016р., Листок запису заключних (уточнених) діагнозів,



МЕДИЧНА КАРТА АМБУЛАТОРНОГО ХВОРОГО № _____ ф.№ 025/о, Наказ МОЗ України № 110
від 14.02.2012р., МЕДИЧНА КАРТА АМБУЛАТОРНОГО ХВОРОГО № _____ ф.№ 025/о, Наказ МОЗ
України № 110 від 14.02.2012р., Консультаційний висновок спеціаліста, ф.№ 028/о, Наказ МОЗ
України № 110 від 14.02.2012р. , КНП «ОКЗ НПД» ЗОР РЕНТГЕНДІАГНОСТИЧНЕ ВІДДІЛЕННЯ
«___» ____________ 202___р , ШИФР F00-F09…F60-F62, ШИФР F70-F79…F99, Бланк-направлення
на проведення тесту Xpert MTB/RIF в лабораторію _____________ , Опис зразків мокротиння, які
направляються в лабораторію ТБ 05, ф.№ 240-1/о, Наказ МОЗ України № 657 від 02.09.2009р.,
ІНФОРМОВАНА ДОБРОВІЛЬНА ЗГОДА ПАЦІЄНТА НА ПРОВЕДЕННЯ ДІАГНОСТИКИ,
ЛІКУВАННЯ ІЗ ПРОТОКОЛОМ «Надання медичної допомоги для лікування корона вірусної
хвороби «COVID-19», Наказ МОЗ України № 852 від 10.04.2020р., УСВІДОМЛЕНА ЗГОДА
ОСОБИ НА ЛІКУВАННЯ У ПСИХІАТРИЧНОМУ ЗАКЛАДІ, ф.№ 003-10/о, Наказ МОЗ України №
970 від 15.09.2016р., УСВІДОМЛЕНА ЗГОДА ОСОБИ НА ГОСПІТАЛІЗАЦІЮ ДО
ПСИХІАТРИЧНОГО ЗАКЛАДУ, ф.№ 003-9/о, Наказ МОЗ України № 970 від 15.09.2016р., Згода
на обробку персональних даних та користування в медичній інформаційній системі (далі МІС)

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: 26 640.00 UAH

Джерело фінансування
закупівлі Опис Сума

Інше Кошти НСЗУ та/або власні
кошти 26 640.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Відкриті торги з особливостями

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Червень 2023


