
ФОРМА РІЧНОГО ПЛАНУ ЗАКУПІВЕЛЬ
на 2026 рік

Інформація про план

UA-P-2026-02-27-002729-a - db0f673b66bf4b9d977565d36286cc20

1. Найменування плану: ДК 021:2015 - 22820000-4 Бланки

2. Сума: 171 295.00 UAH

3. Статус: Оголошено тендер

4. Опубліковано: 27.02.2026 10:16

Інформація про замовника

5. Найменування: Комунальне підприємство "2-а міська клінічна лікарня Полтавської міської
ради"

6. Код згідно з ЄДРПОУ: 01999721

7. Місцезнаходження: 36003, Україна, Полтавська область, м. Полтава, вул. Монастирська, 7-а

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

Інформація про предмет закупівлі

9. Конкретна назва предмета закупівлі: Первинний огляд хворого, Карта хворого денного
стаціонару поліклініки, стаціонару вдома, Заява, Виписка із медичної карти амбулаторного
(стаціонарного) хворого, Консультаційний висновок спеціаліста, Щоденник обліку роботи
лікаря-стоматолога (стоматологічної поліклініки,відділення,кабінету), Графік роботи, Карта
хворого, який лікується у фізіотерапевтичному відділенні(кабінеті), Результат
мікробіологічного дослідження та визначення чутливості виділених культур до
хіміотерапевтичних препаратів , Медична карта амбулаторного хворого, Згода на використання
додаткових лікарських засобів, виробів медичного призначення, витратних матеріалів,
придбаних за власні кошти, Заява медичному директору, Консультаційний висновок
спеціаліста, Бланк підготовки кишківника ізікліном, Направлення на патологогістологічне
дослідження, Інформована добровільна згода пацієнта на обробку персональних даних,
Усвідомлена згода особи на амбулаторну психіатричну допомогу, Інформована добровільна
згода пацієнта на проведення діагностики, лікування згідно із новим клінічним протоколом ,
Усвідомлена згода особи на лікування у психіатричному закладі, Усвідомлена згода особи на
госпіталізацію у психіатричному закладі, Усвідомлена згода особи на проведення
психіатричного огляду, Медична карта амбулаторного хворого, Клінічний аналіз крові ,



Дослідження калу, Аналіз сечі загальний, Результат аналізу , Аналіз виділення із сечостатевих
органів , Аналіз крові (група крові та резус-фактор), Аналіз крові на РМП , Направлення на
аналіз , Аналіз крові на вміст глюкози натщесерце, Аналіз сечі за Нечипоренком , Аналіз
простатичного соку, Аналіз калу (копрограма), Клінічний аналіз крові , Аналіз крові на вміст
глюкози натщесерце, Аналіз крові на РМП, Результат аналізу , Бланк аналіз сечі загальний ,
Дослідження калу, Бланк результат імунохроматографічного дослідження (СІТО TEST),
Протокол про проходження попереднього, періодичного та позачергового психіатричних
оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин, Медична картка огляду
водія(кандидата у водії) транспорту, Дані огляду спеціалістами комісії ЛПЗ, Медична довідка
про проходження попереднього (періодичного) медичного огляду працівника, Карта
працівника який підлягає попередньому (періодичному) медичному огляду , Довідка про
проходження обовязкового медичного огляду працівника, Направлення на дослідження
(цитологія негінекологічна), Направлення в централізовану бак.лабораторію, Аналіз крові
показники системи згортання, Вимога на станцію переливання крові, Інформована згода на
проходження тесту на ВІЛ, Клінічний розбір , Листок лікарських призначень , Листок
обстежень хворого, Листок прийому ліків, Листок реєстрації переливання трансфузійних рідин,
Біохімічний аналіз крові, Результат мікробіологічного дослідження та визначення чутливості
виділених культур до хіміотерапевтичних препаратів , Направлення на бактероскопічне та
молекулярно-генетичне дослідження ТБ05, Направлення на проведення обстеження з
виявлення серологічних маркерів ВІЛ, Загальний аналіз крові , Опис зразків мокротиння ТБ
05а, Первинний огляд пацієнта , План обстеження та лікування, Протокол переливання крові
та її компонентів, Форма обгрунтування призначення антибактеріального препарату пацієнту
групи спостереження (В), Щоденник, Інформована добровільна згода пацієнта на проведення
діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення, Направлення на
паталогоанатомічне дослідження , Направлення на дослідження (цитологія негінекологічна),
Направлення на дослідження (цитологія негінекологічна), Первинні огляди, Вимога на станцію
переливання крові, Направлення на бактеріологічне дослідження, Протокол переливання крові
та її компонентів, Форма обгрунтування призначення антибактеріального препарату пацієнту
групи спостереження (В), Форма переавторизації антибактеріальних препаратів групи резерву,
Вибутковий ордер, Направлення на паталогоанатомічне дослідження, Направлення на
дослідження (цитологія негінекологічна), Медична карта стаціонарного хворого у складі:
анкета для визначення стану здоров’я пацієнт, наявності медикаментозної алергії та
моніторингу прийому лікарських засобів, температурний листок, сумісний огляд із зав
відділенням та огляд мультидисциплінарної команти, індивідуальний реабілітаційний план,
результати обговорень мультидисциплінарної реабілітаційної команди стосовно особи, яка
потребує реабілітації, картка психологічного супроводження отримувача послуг із
психологічної реабілітації, Біохімічний аналіз крові , Аналіз крові на вміст глюкози натщесерце,
Направлення на аналіз , Аналіз крові показники системи згортання, Форма обгрунтування
призначення антибактеріального препарату пацієнту групи спостереження (В), Направлення
на ЕКГ, Листок призначень реабілітаційних інтервенцій НКЦ, Листок призначень
реабілітаційних інтервенцій ВК, Листок призначень реабілітаційних інтервенцій НК, Листок
призначень реабілітаційних інтервенцій ПВХ, Листок призначень реабілітаційних інтервенцій
ВКЦ, Листок призначень реабілітаційних інтервенцій ШВХ, Листок призначень реабілітаційних
інтервенцій ПВХЦ, Листок призначень реабілітаційних інтервенцій ШВХЦ, Інформована
добровільна згода пацієнта на проведення діагностики, лікування та на проведення операції та
знеболення, Направлення на патологоанатомічне дослідження, Направлення на
паталогоанатомічне дослідження, Направлення на дослідження (цитологія негінекологічна),
Направлення в централізовану бак.лабораторію, Направлення на паталогоанатомічне
дослідження, Порційна вимога , Направлення на цитоморфологічне дослідження, Аналіз
виділення із сечостатевих органів, Результат мікробіологічного дослідження та визначення
чутливості до виділених культур до хіміотерапевтичних препаратів, Результат



мікробіологічного дослідження та визначення чутливості виділених культур до
хіміотерапевтичних препаратів , Направлення на паталогоанатомічне дослідження, Листок
призначень препаратів наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів хворим, які
отримують лікування в стаціонарах або амбулаторних умовах і використання цих призначень,
Лист призначення та терапії реанімаційного відділення, Школа відповідального батьківства,
Анкета (Еденбурзька шкала післяпологової депресії), Результат мікробіологічного дослідження
та визначення чутливості виділених культур до хіміотерапевтичних препаратів , Скарги на,
Огляд терапевта, Запис до лікаря, Огляд на ЛКК, Інформована добровільна згода, Направлення
на проведення обстеження з виявлення серологічних маркерів ВІЛ, Скринінгова анкета ,
Протокол УЗД у терміні 11-13 тижні вагітності (КТР 45-84 мм), Протокол УЗД у терміні 18-22 та
28-32 тижні вагітності, Виписка з амбулаторної карти, Первинний патронаж, допологовий
патронаж, Враховуючи дані анамнезу, анкети та первинного огляду, вагітна підлягає нагляду
динамічної групи щодо ризику по: , Щоденник вагітної скарги, дата), Направлення на
дослідження (цитологія гінекологічна), Вкладиш до історії хвороби з паталогією щитоподібної
залози, Вкладиш щоденника до історії хвороби стаціонарного хворого з паталогією
щитоподібної залози, Вкладиш до історії хвороби хворого на цукровий діабет, Вкладиш
щоденника до історії хвороби стаціонарного хворого на цукровий діабет, Медична карта
стаціонарного хворого, Щоденник, Запис лікаря приймального відділення, Листок лікарських
призначень, Карта пацієнта, який вибув із стаціонару, Анкета для визначення стану здоров’я
пацієнта, Температурний листок , Інформована добровільна згода пацієнта на проведення
діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення, Довідка, Сумісний огляд
хворого з обгрунтуванням клінічного діагнозу, Неврологічний статус, Аналіз крові на вміст
глюкози натщесерце, Клінічний аналіз крові, Аналіз крові на РМП, Аналіз крові показники
системи згортання, Направлення на ЕКГ,РЕГ,ЕЕГ, Направлення на проведення обстеження з
виявлення серологічних маркерів ВІЛ, Інформована добровільна згода пацієнта на проведення
діагностики, лікування та на проведення операції та знеболення, Бланк резолюції директора,
Відомість, Звіт, Додаткове харчування , Порційна вимога, Зведена відомість , Дані про наявність
хворих, Ордер про потребу донорської крові, Медична карта стоматологічного хворого,
Відомість обліку відвідувань в поліклініці(амбулаторії) диспансері, цпмсд, консультації, вдома,
Листок обліку руху хворих і ліжкового фонду стаціонару

10. Коди відповідних класифікаторів предмета закупівлі:

ДК 021:2015: 22820000-4 Бланки

11. Код згідно з КЕКВ:

КЕКВ: 2210 Предмети, матеріали, обладнання та інвентар

12. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета
закупівлі: 171 295.00 UAH

Джерело фінансування закупівлі Опис Сума

Власний бюджет (кошти від господарської діяльності
підприємства) 171 295.00 UAH

13. Процедура закупівлі: Відкриті торги з особливостями



14. Орієнтовний початок проведення процедури закупівлі: Лютий 2026


