
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2024 рік

Інформація про план

UA-P-2024-02-27-014513-a - 79e67a9a93454b4986ea05db505b757a

1. Найменування плану: МНН:Epinephrine, Епінефрин 1.82 мг/мл, розчин для ін'єкцій, ампула,
МНН:Atropine, Атропіну сульфат розчин для ін'єкцій 1 мг/1 мл, в ампулі 1 мл,
МНН:Dexamethasone, Дексаметазон,розчин для ін'єкцій 4мг/мл, МНН:Calcium gluconate,
Кальцію глюконат розчин для ін'єкцій 100 мг/мл по 10 мл №10, МНН:Lidocaine, Лідокаїн,
розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл, по 2 мл, МНН:Magnesium sulfate, Магнію сульфату 10 мл № 10,
МНН:Metoclopramide, Метоклопрамід, розчин для ін'єкцій 2 мл, ампула №10,
МНН:Prednisolone, Преднізолон, розчин для ін'єкцій, 30 мг/мл, по 1 мл в ампулі №5,
МНН:Fluconazole, Флуконазол, розчин для інфузій, 2 мг/мл, по 100 мл, МНН:Furosemide,
Фуросемід,розчин для ін'єкцій 10мг/мл ампули №10, МНН:Metamizole sodium, Метамізол
натрію, розчин для ін`єкцій, 500 мг/мл, 2 мл в ампулі, №10, МНН:Glucose, Глюкози розчин для
ін'єкцій 40 % по 20 мл №10, МНН:Diclofenac, Диклофенак розчин для ін`єкцій 25 мг/мл №10,
МНН:Drotaverine, Дротаверин, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 2 мл, МНН:Theophylline,
Еуфілін розчин для ін'єкцій 2 % по 5 мл 10 ампул, МНН:Neostigmine, Неостигмін, розчин для
ін'єкцій, 0,5 мг/мл, по 1 мл в ампулі, №10, МНН:Sodium chloride, Натрію хлорид, розчин для
інфузій, 9 мг/мл 200 мл, МНН:Sodium chloride, Натрію хлорид, розчин для інфузій, 9 мг/мл 400
мл, МНН:Electrolytes, Плазмовен розчин для інфузій по 500 мл, МНН:Glucose, Глюкози розчин
для інфузій 5 % по 200 мл, МНН:Glucose, Глюкози розчин для інфузій 5 % по 400 мл,
МНН:Metronidazole, Метронідазол, розчин для інфузій, 5 мг/мл по 100 мл, МНН:Cefepim
Hydrochloride, Цефепім, порошок для ін'єкцій, 2,0 г №10, МНН:Paracetamol, Парацетамол
розчин для інфузій 10мг/мл 100 мл, МНН:Voriconazole, Вориконазол, таблетки вкриті плівкою
оболонкою, по 200 мг,№10, МНН:Diphenhydramine, Дифенгідрамін, розчин для ін’єкцій, 10
мг/мл, по 10 ампул, МНН:Papaverine, Папаверин,розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл по 2 мл №10,
МНН:Platyphylline, Платифілін розчин для ін'єкцій, 2 мг/мл, по 1 мл №10, МНН:Inosine, Інозин
розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл по 5 мл №10, МНН:Sulfocamphocain, Сульфокамфокаїн розчин для
ін'єкцій, 100 мг/мл по 2 мл №10, МНН:Chloropyramine, Хлоропіраміну гідрохлорид розчин для
ін'єкцій, 20 мг/мл, по 1 мл ампули №5, МНН:Etamsylate, Етамзилат розчин для ін'єкцій, 125
мг/мл по 2 мл №10, МНН:Magnesium (different salts in combination), Калію аспарагінат/Магнію
аспарагінат розчин для ін'єкцій по 10 мл №10, МНН:Dexmedetomidine, Дексмедетомідин,
концентрат для розчину для інфузій, 100 мкг/мл, по 2 мл, МНН:Dexmedetomidine,
Дексмедетомідин, концентрат для розчину для інфузій, 100 мкг/мл, по 4 мл,
МНН:Empagliflozin, Емпагліфлозин таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг,
МНН:Pentoxifylline, Пентоксифілін розчин для ін`єкцій 20 мг/мл 5 мл № 10

2. Сума: 4 900 000.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 27.02.2024 17:55



Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ
РАДИ "ЛЬВІВСЬКА ОБЛАСНА КЛІНІЧНА ЛІКАРНЯ"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 01996711

7. Місцезнаходження: 79010, Україна, Львівська область, Львів, ВУЛИЦЯ ЧЕРНІГІВСЬКА,
будинок 7

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:

КЕКВ: 2220 Медикаменти та перев'язувальні матеріали

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 4 900 000.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Кошти НСЗУ 4 900 000.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Лютий 2024


