
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2025 рік

Інформація про план

UA-P-2025-05-26-001731-a - 574b0202a1194c1abedafb2cd5fec21c

1. Найменування плану: Фармацевтична продукція (Лікарські засоби)

2. Сума: 135 500.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 26.05.2025 09:48

Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ОБЛАСНИЙ
ПЕРИНАТАЛЬНИЙ ЦЕНТР М. КРАМАТОРСЬК"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 42170577

7. Місцезнаходження: 84307, Україна, Донецька область, м. Краматорськ, ВУЛ. ОЛЕКСИ
ТИХОГО, буд. 17-П

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Адреналін розчин для ін'єкцій 1,82 мг/мл по 1 мл в
ампулах №10, Гентаміцин р-н д/ін 4% 2мл амп N10, Глюкоза р-н д/ін 40% 20мл амп.N10,
Дексаметазон р-н д/ін 0.4% 1мл амп.№5, Дофамін р-н д/ін 40мг/мл 5мл амп.N10, Ібупрофен табл
по 200 мг № 10 (10х1), № 20 (10х2) у блістерах, Еноксапарин р-н д/ін. 10000 анти-Ха шпр. 0,4мл,
Кордіамін розчин д/ін. 250 мг/мл по 2 мл №10 в амп., Кальцію глюконат р-н д/ін 10% 10мл N10,
Мезатон розчин для ін'єкцій, 10 мг/мл по 1 мл в ампулах № 10 у пачці;, Ніфедипін таблетки,
вкриті оболонкою, по 10 по 10 таблеток у блістері; по 5 блістерів у пачці з картону, Омепразол
пор ліоф д/ін 40 мг фл №1, Парацетамол Б.Браун 10 мг/мл розчин д/інф. 10 мг/мл по 100 мл
№10, Пропофол емульсія д/інф.10мг/мл по20мл №5 в бут., Ондасетрон р-н д/ін 2мг/мл 4мл №5,
Залізо+фолієва к-та табл., Транексамова к-та р-н д/ін. 50мг/мл амп. 5мл №10, Азитроміцин
500мг капс.№3, Амоксил 0.50г таб.N20, Метронідазол 0.25г таб.N20 (2*10), Цефтріаксон пор.
д/ін 1г №10, Глюкоза 5% р-н 3000мл, Натрію хлорид р-н д/інфузій 0,9% 100мл, Натрію хлорид р-
н д/інфузій 0,9% 200мл , Левофлоксацин р-н д/інф 5мг/мл фл. 100мл, Метронідазол р-н
д/інф0,5% 100мл, Дімедрол розчин для ін'єкцій 1 % по 1 мл в ампулі; по 10 ампул у коробці,
Кордіамін розчин д/ін. 250 мг/мл по 2 мл №10 в амп., Кетанов р/н д/ін. 30мг/мл №10 в амп.,



Тівортин Розчин для інфузій, 42 мг/мл по 100 мл , Роваміцин таблетки, вкриті оболонкою, по 3
000 000 МО; № 10 (10х1): по 10 таблеток у блістері, , Ксилат розчин для інфузій по 200 мл у
пляшках, Аміаку розчин 10%, 100,0, Атропину сульфат, Рінгера р-н 200мл, Хлоргексідін 0,05%
100,0, Перекис водню 3% 100,0, Бетадин, Дезофаст

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: 135 500.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності
підприємства) 135 500.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Травень 2025


