
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2025 рік

Інформація про план

UA-P-2025-03-20-006374-a - e92e2fbb7c8743dd9c465613918b8946

1. Найменування плану: Медикаменти для невідкладної медичної допомоги

2. Сума: 22 500.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 20.03.2025 11:42

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне некомерційне підприємство "Костопільський центр первинної
медичної допомоги" Костопільської міської ради

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 38407717

7. Місцезнаходження: 35000, Україна, Рівненська область, місто Костопіль, вулиця Д.
Галицького, 10

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Епінефрин (Epinephrine) АДРЕНАЛІН р-н д/ін. 1,82
мг/мл по 1мл в амп. № 10, Пропранолол (Propranolol) АНАПРИЛІН табл. по 40 мг № 50, Аритміл
(Amiodarone) Аміодарон р-н 50 мг/мл по 3 мл у ампулі №5, Біпролол (Bisoprolol) БІСОПРОЛОЛ
табл. по 5 мг № 30 (10*3), Вугілля медичне активоване (Medicinal charcoal) ВУГІЛЛЯ
АКТИВОВАНЕ табл. по 250 мг №10, Транексамова кислота (Tranexamic acid) ГЕМОТРАН р-н
д/ін 50мг/мл по 5 мл в амп №10, Глюкоза 5 % (Glucose 5%) ГЛЮКОЗА р-н д/інф. 5% по 200 мл,
Дексаметазон (Dexamethasone) ДЕКСАМЕТАЗОН р-н д/ін 4 мг/мл по 1 мл в амп. № 10,
Дротаверин (Drotaverine) р-н д/ін. 20 мг/мл по 2 мл в амп. № 5, Еуфілін-Н 200 (Theophylline)
Теофілін р-н д/ін 20 мг/мл по 5 мл в амп. № 10, Каптоприл (Сaptopril) КАПТОПРИЛ табл. по
0,025 г № 20, Магнію сульфат (Magnesium sulfate) МАГНІЮ СУЛЬФАТ р-н д/ін 250 мг/мл по 5 мл
в амп. №10, Метоклопрамід (Metoclopramide) МЕТОКЛОПРАМІД р-н д/ін 5 мг/мл по 2 мл в амп.
№10, Натрію хлорид (Sodium chloride) НАТРІЮ ХЛОРИД р-н д/інф. 9 мг/мл по 200 мл у флаконі,
Натрію хлорид (Sodium chloride) НАТРІЮ ХЛОРИД р-н д/інф. 9 мг/мл по 5 мл у ампулі №10,
Нітрогліцерин (Glyceryl trinitrate) НІТРОГЛІЦЕРИН табл. сублінгвальні по 0,5 мг № 40,
Ондансетрон (Ondansetron) ОНДАНСЕТРОН р-н д/ін 2 мг/мл по 4 мл в амп. № 5, Сальбутамол



(Salbutamol) САЛЬБУТАМОЛ аерозоль, 100 мкг/доза 200 доз № 1, Фуросемід (Furosemide)
ФУРОСЕМІД р-н д/ін. 1% по 2 мл в амп. № 10, Хлоргексидин (біглюконат) (Chlorhexidine)
ХЛОРГЕКСИДИН р-н 0,05% по 100 мл у фл, Фармадипін (nifedipine) НІФЕДИПІН Краплі оральні
2% по 25 мл у флаконі, Інсулін для ін’єкцій (короткої дії) (Insulin injection (fast-acting) ХУМОДАР
Б100Р р-н д/ін 100 МО/мл по 5 мл у флаконі

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: 22 500.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Інше Кошти НСЗУ 22 500.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Березень 2025


