
ПРОТОКОЛ 

розкриття пропозицій конкурсних торгів 

(кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій) 

1. Замовник: 

1.1. Найменування 

Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської 

державної адміністрації). 

1.2. Місцезнаходження 

м. Київ, вул. Прорізна, 19, 01001. 

1.3. Відповідальний за проведення торгів 

Вакаренко Валентина Миколаївна – заступник директора, голова комітету з конкурсних торгів. 
  (прізвище, ім'я, по батькові) 

телефон (044) 284-0809, 284-0808 

телефакс (044) 284-0809, 284-0808, guoz-mz@ukr.net 

2. Інформація про предмет закупівлі 

Інструменти і прилади медичні, хірургічні та стоматологічні (витратні матеріали для 

перитонеального діалізу), 32.50.1.  

13 найменувань, у тому числі: 

- роз'єднувальний ковпачок  (дезінфікуючий) – 27517 одиниць; 

- затискач вихідного каналу – 24 одиниці; 

- трубка перехідна підвищеної міцності – 7 одиниць; 

- адаптер для катетера (титановий) – 7 одиниць; 

- катетер для перитонеального діалізу – 8 одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози в мішках подвійних по 2000 мл – 22418 

одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози в мішках подвійних по 2500 мл – 3005 

одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом глюкози в мішках одинарних по 5000 мл – 2066 

одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу тривалої дії (без вмісту глюкози) в мішках подвійних  ємністю 

2000 мл – 711 одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу тривалої дії (без вмісту глюкози) в мішках подвійних ємністю 

2500 мл – 135 одиниць; 

- розчин для перитонеального діалізу із вмістом амінокислот (без вмісту глюкози) в мішках 

подвійних ємністю 2000 мл – 205 одиниць; 

- касета до апарату для автоматизованого перитонеального діалізу (чотирьохходова) – 1033 одиниць; 

- дренажний комплект до апарату для автоматизованого перитонеального діалізу (15 л) – 1033 

одиниць.   

3. Дата оприлюднення та номер оголошення про проведення процедури закупівлі, опублікованого в 

державному офіційному друкованому виданні з питань державних закупівель. 

№ 173636, ВДЗ № 101(07.10.2014) від 07.10.2014. 

4. Розкриття пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій) 

відбулося   22.10.2014       12:00 
                              (дата)               (час) 

Місце розкриття: м. Київ, вул. Прорізна, 19, зал засідань, 01001. 

5. Перелік пропозицій конкурсних торгів (кваліфікаційних пропозицій, цінових пропозицій), 

запропонованих учасниками процедури закупівлі: 

Номер і дата 

реєстрації 

замовником 

пропозиції 

конкурсних торгів 

(кваліфікаційної 

Повне найменування (для 

юридичної особи) або 

прізвище, ім'я, по батькові 

(для фізичної особи) 

учасника процедури 

закупівлі, ідентифікаційний 

Інформація про 

наявність чи 

відсутність 

необхідних 

документів, 

передбачених 

Ціна пропозиції або ціни 

окремих частин предмета 

закупівлі (лотів) (якщо 

окремі частини предмета 

закупівлі визначені 

замовником для надання 

Примітка 

mailto:guoz-mz@ukr.net


пропозиції, цінової 

пропозиції) 

код/реєстраційний номер 

облікової картки платника 

податків*, 

місцезнаходження/ 

місце проживання, 

телефон/телефакс 

документацією 

конкурсних 

торгів 

(запитом щодо 

цінових 

пропозицій) 

учасниками пропозицій 

щодо них) 

1, 

21.10.2014 

 

 

Товариство з обмеженою 

відповідальністю «ЛІНК-

МЕДИТАЛ»; код 

ЄДРПОУ: 37202693; 

адреса: 02090, м.Київ, 

вул.Азербайджанська, 8-

А, оф.8; тел.: 044-

4941511, факс: 044-

4941512 

Додаток 1 до 

протоколу 

розкриття 

 

 

_7 053 729,12_ 

правильність 

оформлення 

та 

відповідніст

ь наданих 

документів 

умовам 

документації 

конкурсних 

торгів буде 

перевірятися 

на етапі 

розгляду та 

оцінки 

2, 

22.10.2014 

 

 

Товариство з обмеженою 

відповідальністю 

«Бакмед»; код ЄДРПОУ: 

14274480; адреса: 02098, 

м.Київ, 

вул.Березняківська, 29; 

тел.: 044-5537871, факс: 

044-5505267 

Додаток 1 до 

протоколу 

розкриття 

 

 

_7 083 565,26__ 

правильність 

оформлення 

та 

відповідніст

ь наданих 

документів 

умовам 

документації 

конкурсних 

торгів буде 

перевірятися 

на етапі 

розгляду та 

оцінки 

____________ 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через 

свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 

та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті). 

6. Присутні: 

6.1. Від учасників процедури закупівлі: 

  

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 

_____________________________________ 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

____________________________ 
                            (підпис) 



Зауваження учасників процедури закупівлі (у разі наявності) 

_____________________________________________________________________________________ 

6.2. Від замовника (члени комітету з конкурсних торгів): 

Завідуючий сектором правового забезпечення 

- Шестерненкова О.С.  
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Заступник начальника управління з 

організації медичного забезпечення – 

начальник відділу з організації медичної 

допомоги дорослому населенню - 

Зборомирська Г.А.    
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Завідуючий сектором внутрішнього 

фінансового аудиту - Янковський Ю.І. 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Начальник відділу бухгалтерського обліку - 

головний бухгалтер  -  Гращенко О.І. 
(посада, прізвище, ініціали) 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Начальник відділу з організації акушерської 

та гінекологічної допомоги управління з 

організації охорони материнства, дитинства 

та санаторного лікування - Павлюк Г.М.  
(посада, прізвище, ініціали) 

 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Начальник управління з організації охорони 

материнства, дитинства та санаторного 

лікування – Шевченко О.П. 
(посада, прізвище, ініціали) 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Заступник голови комітету з конкурсних 

торгів – заступник директора – начальник 

управління з організації медичного 

забезпечення – Курмишов О.В.    
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Голова комітету з 

конкурсних торгів 

Вакаренко В.М. 
  (прізвище, ініціали) 

_______________ 

     (підпис)          М. П. 

Секретар комітету з 

конкурсних торгів 

Шмулько Л.В. 
(прізвище, ініціали) 

_______________ 
     (підпис) 

 

 


