
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2024 рік

Інформація про план

UA-P-2024-04-08-009554-a - c49462e04a5e4225ae1340d1b23ee486

1. Найменування плану: Фармацевтична продукція ( Йод розчин для зовнішнього застосування,
спиртовий 5 % по 20 мл ( МНН Iodine), Перекис водню 3 % 200 мл (Hydrogen peroxide), Еуфілін
розчин для ін'єкцій 2 % по 5 мл 10 ампул (Theophylline), Аміаку розчин для зовнішнього
застосування, 10 % по 40 мл у флаконах (Ammonia), Натрію хлорид, розчин для ін'єкцій, 9
мг/мл, по 5 мл (Sodium chloride) , Натрію хлорид, розчин для інфузій, 9 мг/мл 200 мл (Sodium
chloride), Хлоргексидин, розчин для зовнішнього застосування 0,05 % по 100 мл, №1
(Chlorhexidine), Хлорамфенікол/ метилурацил мазь 7,5 мг/40 мг по 40 г (Comb drug), Повідон-
Йод розчин 1000 мл (Povidone-iodine), Кальцію хлорид розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл 5мл №10
(Calcium chloride), Артикаїну гідрохлориду, адреналіну 40 мг/0,006 мг розчин для ін'єкцій, по
1,7 мл №10 (Articaine, combinations), Гідрокортизон, суспензія для ін'єкцій, 25 мг/мл, по 2 мл
(Hydrocortisone), Нікотинова кислота розчин для ін’єкцій 10 мг/мл по 1 мл в ампулі №10
(Nicotinic acid), Декспантенол піна нашкірна 50 мг/г по 116 г (Dexpanthenol), Натрію
гідрокарбонат розчин для інфузій 42 мг/мл 100 мл (Sodium bicarbonate), Бетаметазон крем/мазь
0.64 мг/г 15 гр, (Betamethasone), Метилурацил/мірамістин мазь 30 гр (Comb drug),
Офлоксацин/лідокаїну гідрохлорид 1 мг/30 мг мазь 15 г (Comb drug), Офлоксацин краплі очні 3
мг/мл по 5 мл флакон (Ofloxacin), Мірамістин мазь, 5 мг/г по 30г (Myramistin), Спирт етиловий
70% 100 мл. (Ethanol), Брильянтовий зелений розчин для зовнішнього застосування, спиртовий
1 %, 20 мл (Viride nitens), Сальбутамол, аерозоль для інгаляцій, дозований, 100 мкг/дозу, 200
доз (Salbutamol), Глюкози розчин для ін'єкцій 40 % по 20 мл №10 (Glucose), Епінефрин 1.82
мг/мл, розчин для ін'єкцій, ампула (Epinephrine), Магнію сульфат, розчин для ін'єкцій, 250
мг/мл, по 5 мл, Магнію сульфат, розчин для ін'єкцій, 250 мг/мл, по 10 мл(Magnesium sulfate),
Лідокаїн спрей, 10 %, по 38 г (Lidocaine)

2. Сума: 13 650.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 08.04.2024 14:22

Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "МІСЬКА ДИТЯЧА
ПОЛІКЛІНІКА № 12" ХАРКІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 24270460

7. Місцезнаходження: 61068, Україна, Харківська область, місто Харків, ПРОСПЕКТ ГЕРОЇВ
ХАРКОВА, будинок 153



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: 13 650.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності
підприємства) 13 650.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Квітень 2024


