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УКРАЇНА 

ВИКОНАВЧИЙ ОРГАН КИЇВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

(КИЇВСЬКА МІСЬКА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ)  
 

ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 

вул. Прорізна, 19, м. Київ, 01001, тел. (044) 284 08 75, (044) 284 08 02  

тел. «гарячої» лінії (044) 278 41 91  Е-mail: health@kyivcity.gov.ua  Код ЄДРПОУ 02012906 

 

     ___.___.2023   №  061-______/уо 

 

Державне підприємство  «ПРОЗОРРО»  

вул. Бульварно-Кудрявська, 22, м. Київ, 01601 

 

ОГОЛОШЕННЯ 

про проведення відкритих торгів 

з ОСОБЛИВОСТЯМИ 

 
1. Найменування замовника*: Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської 

міської ради (Київської міської державної адміністрації). 

2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника, категорія*: 02012906, орган місцевого самоврядування. 

3. Місцезнаходження замовника*: вул. Прорізна, 19, м. Київ, 01001. 

4. Контактна особа замовника, уповноважена здійснювати зв'язок з учасниками: Лучкіна 

Катерина Олександрівна - уповноважена особа Департаменту охорони здоров'я виконавчого 

органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації), вул. Прорізна, 19, 

м. Київ, 01001; (044) 2840810, 2840875, 2780103; katrin_by@ukr.net, doztender@ukr.net. 

41. Вид предмета закупівлі: товар. 

5. Конкретна назва предмета закупівлі: Глюкагон (Glucagon), 1 мг - 1192 комплекта. 

6. Коди та назви відповідних класифікаторів предмета закупівлі і частин предмета закупівлі 

(лотів) (за наявності): 33600000-6 Фармацевтична продукція (Глюкагон (Glucagon), 1 мг - 1192 

комплекта). 

7. Кількість товарів або обсяг виконання робіт чи надання послуг: Глюкагон (Glucagon), 1 мг - 

1192 комплекта. 

8. Місце поставки товарів або місце виконання робіт чи надання послуг: заклади охорони 

здоров’я м. Києва. 

9. Строк поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг: протягом 2023 року (не більше 

10 днів з дати отримання письмової заявки  Замовника, але не пізніше 29.12.2023). 

91. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків): розрахунки проводяться 

відповідно до статті 49 Бюджетного кодексу України шляхом оплати Замовником вартості 

товарів, зазначених в специфікації до договору, після їх отримання та згідно пред'явленої 

учасником видаткової накладної. У разі затримки бюджетного фінансування, розрахунки 

проводяться протягом 5 робочих днів з дати отримання замовником на свій реєстраційний 

рахунок бюджетного призначення на фінансування закупівлі за вказаним напрямом. 

10. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета закупівлі: 

612 723,76 грн (Шістсот дванадцять тисяч сімсот двадцять три гривні 76 копійок), з ПДВ. 

101. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість частин предмета 

закупівлі (лотів) (за наявності). 

102. Джерело фінансування закупівлі: кошти місцевого бюджету. 

11. Розмір мінімального кроку пониження ціни: 0,5% розміру бюджетного призначення за 
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кошторисом або очікуваної вартості предмета закупівлі. 

12. Математична формула, яка буде застосовуватися при проведенні електронного аукціону 

для визначення показників інших критеріїв оцінки*. 

121. Інші критерії, що застосовуватимуться під час оцінки тендерних пропозицій, та їх питома 

вага (за наявності). 

13. Кінцевий строк подання тендерних пропозицій: 17.11.2023. 

14. Розмір забезпечення тендерних пропозицій (якщо замовник вимагає його надати):  

18 300,00 грн (Вісімнадцять тисяч триста гривень). 

15. Вид забезпечення тендерних пропозицій (якщо замовник вимагає його надати): гарантія 

(документ в електронній формі, що містить електронний цифровий підпис), що оформлена 

відповідно до вимог ст. 560 - 569 Цивільного кодексу України та постанови Правління 

Національного банку України від 15 грудня 2004 року N 639 «Про затвердження Положення 

про порядок здійснення банками операцій за гарантіями в національній та іноземних 

валютах». 

16. Дата та час розкриття тендерних пропозицій*. 

17. Дата та час проведення електронного аукціону*. 

18. Строк, на який укладається рамкова угода**. 

19. Кількість учасників, з якими буде укладено рамкову угоду**. 

20. Мова, якою повинні готуватися тендерні пропозиції: українська. 

 

* Заповнюється електронною системою закупівель автоматично. 

** Заповнюється замовником у разі здійснення закупівель за рамковими угодами. 

 

 

Уповноважена особа   

Департаменту                        ____________________________            Катерина ЛУЧКІНА 

                                                                                               підпис                           
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