
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2024 рік

Інформація про план

UA-P-2024-01-09-001465-a - ab6027f587a6442b9a69154ae079415d

1. Найменування плану: Лікарські засоби: Metamizole sodium (Розчин для ін'єкцій 500 мг/мл по
2 мл в ампулі №10); Vancomycin ( Ліофілізат для розчину для інфузій 1000мг); Voriconazole
(Порошок для розчину для інфузій 200 мг №1); Glucose (Розчин для інфузій 50 мг/мл по 200 мл);
Theophylline (Розчин для інфузій 20 мг/мл по 5 мг в ампулах №10); Paracetamol (Розчин для
інфузій 1000 мг/100 мл); Calcium gluconate (Розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл по 10мл в ампулі
№10); Levofloxacin (Розчин для інфузій 5 мг/мл по 100 мл); Linezolid (Розчин для інфузій 2 мг/мл
по 300 мл); Bupivacaine (Розчин для ін’єкцій 5,0 мг/мл по 5 мл в ампулі №10); Magnesium sulfate
(Розчин для ін'єкцій 250 мг/мл по 5мл в ампулі №10); Mannitol (Розчин для інфузій 150 мг/мл по
200 мл); Metronidazole (Розчин для інфузій 5 мг/мл по 100 мл); Enoxaparin (Розчин для ін'єкцій,
100 мг (10 000 анти-фактор Ха МО)/мл; по 0,6 мл (60 мг) у попередньо наповненому шприці, по
10 шприців); Enoxaparin (Розчин для ін'єкцій, 100 мг (10 000 анти-фактор Ха МО)/мл; по 0,4 мл
(40 мг) у попередньо наповненому шприці, по 10 шприців); Omeprazole (Порошок для розчину
для ін'єкцій по 40 мг, по 1 флакону з порошком у картонній коробці); Piperacillin and beta-
lactamase inhibitor (Порошок для розчину для інфузій по 4 г / 0,5 г, по 1 флакону порошку у
картонній коробці ); Electrolytes (Розчин для інфузій по 200 мл); Tranexamic acid (Розчин для
ін'єкцій 100 мг/мл по 5 мл в ампулі №5); Fluconazole (Розчин для інфузій 2 мг/мл по 100 мл);
Cefepime (Порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг у флаконі №10); Ceftazidime (Порошок
для розчину для ін'єкцій по 1000 мг, по 10 флаконів у коробці); Ceftriaxone (Порошок для
розчину для ін'єкцій по 1.0 г у флаконі №10); Ciprofloxacin (Розчин для інфузій 2 мг/мл по 100
мл); Ondansetron (Розчин для ін'єкцій 2,0 мг/мл по 2мл в ампулі №5)

2. Сума: 2 614 700.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 09.01.2024 11:43

Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ВІННИЦЬКА ОБЛАСНА
КЛІНІЧНА ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНА ЛІКАРНЯ ІМ. АКАД. О.І. ЮЩЕНКА ВІННИЦЬКОЇ
ОБЛАСНОЇ РАДИ"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 01982264

7. Місцезнаходження: 21037, Україна, Вінницька область, Вінниця, ВУЛИЦЯ ПИРОГОВА,
будинок 109

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: 2 614 700.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше кошти НСЗУ 2 614 700.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Січень 2024


