
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2025 рік

Інформація про план

UA-P-2025-07-02-001045-a - 2799ee91551848d191ddd27e04c0e818

1. Найменування плану: Реактиви: МБ 12.3-07 АЗУР-ЕОЗИН за РОМАНОВСЬКИМ-1000
Забарвлювач азур-еозин за Романовським: Азур-еозин за Романовським: 1 х 1000 мл;
Концентрований буферний розчин: 1 х 100 мл :ТУ У 21.2-13433137-057:2013 (НК
024:2023:44946 Фарбування за Романовським, IVD (діагностика in vitro )); МБ 10.3-07 ЕОЗИН за
МАЙ-ГРЮНВАЛЬДОМ-1000 Фіксатор-забарвлення еозин метиленовий синій за Май-
Грюнвальдом 1х1000 мл +Концентрований буферний розчин:1х100 мл:2000 проб: ТУ У
21.2-13433137-057:2013 (НК 024:2023: 42959 Барвник Май-Грюнвальда, IVD, (діагностика in
vitro )); БП 004-03 ГЕМОГЛОБІН-2000 мл, Набір реактивів для визначення вмісту загального
гемоглобіну ацетонциангідрин.методом (400/800 проб) (2000 мл трансформуючого розчину 5+
калібратор)ТУ У 24.4-163433137-049-2003 (НК 024:2023: 55872 Загальний гемоглобін IVD
(діагностика in vitro ), набір, спектрофотометричний аналіз)); ПК 24.10-06 ГЛЮКОЗА-
МОНО-200-Р (Набір реагентів для визначення вмісту глюкози глюкозооксидазним (GOD-PAP)
методом з монореагентом)ТУ У 21.2-13433137-056:2013 (НК 024:2023:53301: Глюкоза IVD
(діагностика in vitro ), набір, ферментний спектрофотометричний аналіз)); Діагностичний
моноклональний реагент-Анти-A для визначення групи крові людини за системою АВО(10мл)
(НК 024:2023:52695 Набір для визначення групи крові системи АВО IVD (діагностика in vitro ),
реакція аглютинації)); Діагностичний моноклональний реагент-Анти-В для визначення групи
крові людини за системою АВО(10мл) (НК 024:2023:52695 Набір для визначення групи крові
системи АВО IVD (діагностика in vitro ), реакція аглютинації)); Діагностичний моноклональний
реагент-Анти-D для визначення групи крові людини за системою АВО(10мл) (НК
024:2023:52695 Набір для визначення групи крові системи АВО IVD (діагностика in vitro ),
реакція аглютинації))- код Основного словника національного класифікатора України ДК
021:2015 "Єдиний закупівельний словник"– 33690000-3: Лікарські засоби різні (33696000-5
Реактиви та контрастні речовини)

2. Сума: 3 960.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 02.07.2025 09:16

Інформація про замовника

5. Найменування: КОМУНАЛЬНЕ НЕКОМЕРЦІЙНЕ ПІДПРИЄМСТВО "ВІННИЦЬКА ОБЛАСНА
КЛІНІЧНА ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНА ЛІКАРНЯ ІМ. АКАД. О.І. ЮЩЕНКА ВІННИЦЬКОЇ
ОБЛАСНОЇ РАДИ"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 01982264



7. Місцезнаходження: 21037, Україна, Вінницька область, Вінниця, ВУЛИЦЯ ПИРОГОВА,
будинок 109

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: 33690000-3 Лікарські засоби різні

11. Код згідно з КЕКВ:

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 3 960.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від
господарської діяльності підприємства)

кошти спреціального
рахунку

3 960.00
UAH

13. Процедура закупівлі: Запит (ціни) пропозицій

14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Липень 2025


