
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2024 рік

Інформація про план

UA-P-2024-04-30-002873-a - b457236d08204b48a64036fbcd1b45ce

1. Найменування плану: Калоприймач стомічний однокомпонентний Alterna Free №30
відкритий непрозорий,розмір для вирізання 12-75(№17500),Калоприймач стомічний
двокомпонентний №5(13181) фланець 50мм розмір для вирізання 10-45 мм, Уростомічний
мішок двокомпонентний №20(1758),відкритий прозорий,фланець 50мм,Сечоприймач ножний
№5167 750 мл дренажна трубка,Сечоприймач комбіновиний мішок 2000мл,Паста Брава не
містить спирту ,Спрей захисний для шкіри Брава

2. Сума: 219 800.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 30.04.2024 10:37

Інформація про замовника

5. Найменування: КНП "Хмільницький ЦПМСД"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 36905591

7. Місцезнаходження: 22000, Україна, Вінницька область, місто Хмільник, вул. Чорновола
В'ячеслава, будинок 64

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Калоприймач стомічний однокомпонентний Alterna
Free №30 відкритий непрозорий,розмір для вирізання 12-75 (№17500), Калоприймач стомічний
двокомпонентний №5 (13181) фланець 50мм розмір для вирізання 10-45 мм, Уростомічний
мішок двокомпонентний №20 (1758),відкритий прозорий,фланець 50мм, Сечоприймач ножний
№5167 750 мл дренажна трубка, Сечоприймач для дорослих комбіновиний мішок 2000мл,
Паста Брава не містить спирту, Спрей захисний для шкіри Брава

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 33140000-3 Медичні матеріали

11. Код згідно з КЕКВ:



КЕКВ: 2220 Медикаменти та перев'язувальні матеріали

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 219 800.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Місцевий бюджет 219 800.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Квітень 2024


