
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2024 рік

Інформація про план

UA-P-2024-11-04-011875-a - 4b0f053d8fa042bfba56734b6456348d

1. Найменування плану: ДК 021:2015:33600000-6 Фармацевтична продукція (Аміак, розчин для
зовнішнього застосування, 10 %, по 40 мл (МНН: Ammonia); Епінефрин 1.82 мг/мл, розчин для
ін'єкцій, ампула (МНН: Epinephrine); Гідрокортизон, суспензія для ін'єкцій, 25 мг/мл, по 2 мл
(МНН: Hydrocortisone); Гепарин натрію, розчин для ін'єкцій, 5000 МО/мл, по 5 мл (МНН:
Heparin); Пропофол, емульсія, 10 мг/мл, по 20 мл (МНН: Propofol); Дексаметазон,розчин для
ін'єкцій 4мг/мл (МНН: Dexamethasone); Метоклопрамід, розчин для ін'єкцій, 5 мг/мл, по 2 мл
(МНН: Metoclopramide); Налоксон розчин для ін'єкцій, 0,4 мг/мл по 1 мл (МНН: Naloxone);
Еноксапарин натрію, розчин для ін'єкцій, 10000 анти-Ха МО/мл, по 3,0 мл (МНН: Enoxaparin);
Норадреналін, концентрат для розчину для інфузій, 2 мг/мл по 4 мл (МНН: Norepinephrine);
Перекис водню, розчин, 3%, по 200 мл (МНН: Hydrogen peroxide); Преднізолон, розчин для
ін'єкцій, 30 мг/мл, по 1 мл (МНН: Prednisolone); Прегабалін, капсули, по 150 мг (МНН:
Pregabalin); Інсулін людини (Короткої тривалості дії), розчин для ін'єкцій, 100 Од/мл, картридж,
по 3 мл (МНН: Insulin (human)); Хлоропірамін, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 1 мл (МНН:
Chloropyramine); Дигоксін, розчин для ін'єкцій, 0,25 мг/мл, по 1 мл (МНН: Digoxin); Атракуріум,
розчин для ін'єкцій, 10 мг/мл, по 2,5 мл (МНН: Atracurium); Диклофенак розчин для ін`єкцій 25
мг/мл (МНН: Diclofenac); Натрію тіосульфат розчин для ін'єкцій 300мг/мл 5мл (МНН:
Thiosulfate); Омепразол капсули по 40 мг (МНН: Omeprazole); Окситоцин,розчин для ін'єкцій 5
МО/мл (МНН: Oxytocin); Азтреонам порошок для розчину для ін`єкцій або інфузій по 1 г (МНН:
Aztreonam)

2. Сума: 305 000.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 04.11.2024 14:37

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство «Камінь-Каширська центральна
районна лікарня» Камінь-Каширської міської ради Волинської області

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 01983051

7. Місцезнаходження: 44501, Україна, Волинська область, м. Камінь-Каширський, вул.
Шевченка, буд. 43

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: 2610 Субсидії та поточні трансферти підприємствам (установам, організаціям)

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 305 000.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської
діяльності підприємства) кошти НСЗУ 301 350.00 UAH

Місцевий бюджет 3 650.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Листопад 2024


