
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: вул. Прорізна, 19, м. Київ, 01001. 

1.3. Відповідальний за проведення торгів: Скіб’як Андрій Юліанович – заступник директора, 

начальник управління економіки, 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: 21.20.2. Препарати фармацевтичні, інші (препарати для 

лікування дітей, хворих на гемофілію (21.20.21-20.00)), у тому числі:  

лот 1 – фактор коагуляції крові VІІІ, фл., амп., шпр. по 250 МО – 28000 МО; 

лот 2 – фактор коагуляції крові VІІІ, фл., амп., шпр. по 500 МО  – 150000 МО; 

лот 3 – фактор коагуляції крові ІХ, фл., амп., шпр. по 500, 600 МО – 54500 МО; 

лот  4 – фактор коагуляції крові VІІІ та Віллебранда людини, фл., амп., шпр. по 500 МО – 50000 

МО; 

лот  5 – фактор коагуляції крові VІІІ, фл., амп., шпр. по 1000 МО  – 50000 МО.  

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

опублікованого в державному офіційному друкованому виданні з питань державних закупівель: 

№164727, ВДЗ №295(17.07.2015) від 17.07.2015. 

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

відбулося   03.08.2015    (дата)      11:00    (час) 

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

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

запропонованих учасниками процедури закупівлі: 

 

Номер і дата 

реєстрації 

замовником 

пропозиції 

конкурсних торгів 

(кваліфікаційної 

пропозиції, цінової 

пропозиції) 

Повне найменування (для 

юридичної особи) або 

прізвище, ім'я, по батькові 

(для фізичної особи) 

учасника процедури 

закупівлі, 

ідентифікаційний 

код/реєстраційний номер 

облікової картки платника 

податків*, 

місцезнаходження/ 

місце проживання, 

телефон/телефакс 

Інформація 

про наявність 

чи відсутність 

необхідних 

документів, 

передбачених 

документацією 

конкурсних 

торгів 

(запитом щодо 

цінових 

пропозицій) 

Ціна пропозиції або 

ціни окремих частин 

предмета закупівлі 

(лотів) (якщо окремі 

частини предмета 

закупівлі визначені 

замовником для 

надання учасниками 

пропозицій щодо 

них) 

Примітка 

1, 

03.08.2015 

 

 

Спільне українсько-

естонське підприємство 

у формі товариства з 

обмеженою 

відповідальністю 

«Оптіма-Фарм, ЛТД»; 

21642228; юридична 

адреса: вул.Кіквідзе, 18а, 

м.Київ, Україна, 01103; 

фактична адреса: 

вул.Бориспільська, 9Ж, 

м.Київ, Україна, 02660; 

Додаток 1 до 

протоколу 

розкриття 

 

лот  

№ 1 _____________ 

лот  

№ 2 _934 110,00_ 

лот  

№ 3 _339 393,30_ 

лот  

№ 4 _____________ 

лот  

№ 5 _311 370,00_ 

правильність 

оформлення та 

відповідність 

наданих 

документів 

умовам 

документації 

конкурсних 

торгів буде 

перевірятися на 

етапі розгляду 

та оцінки 

mailto:guoz-mz@ukr.net


(044) 4905310 

2, 

03.08.2015 

 

 

 

Товариство з обмеженою 

відповідальністю «ЛІНК-

МЕДИТАЛ»; 37202693; 

вул.Азербайджанська, 8-

А, оф.8, м.Київ, Україна, 

02090; (044) 4941511, 

4941512 

 

Додаток 1 до 

протоколу 

розкриття 

 

лот  

№ 1 _209 720,00_ 

лот  

№ 2 _1 123 500,00_ 

лот  

№ 3 _430 550,00_ 

лот  

№ 4 _374 500,00_ 

лот  

№ 5 _374 500,00_ 

правильність 

оформлення та 

відповідність 

наданих 

документів 

умовам 

документації 

конкурсних 

торгів буде 

перевірятися на 

етапі розгляду 

та оцінки 

3, 

03.08.2015 

 

 

 

Товариство з обмеженою 

відповідальністю 

«ФАРМАДІС»; 

37195587; юридична 

адреса: вул.Вишнева, 

буд.26, с.Крюківщина, 

Києво-Святошинський  

р-н, Київська обл., 

Україна, 08136; 

фактична адреса: просп. 

Московський, 13, м.Київ, 

Україна, 04073; 

тел./факс: (044) 5360433 

Додаток 1 до 

протоколу 

розкриття 

 

лот  

№ 1 _206 920,00_ 

лот  

№ 2 _1 168 500,00_ 

лот  

№ 3 _424 555,00_ 

лот  

№ 4 _699 500,00_ 

лот  

№ 5 _369 500,00_ 

правильність 

оформлення та 

відповідність 

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: 

  

ТОВ «ЛІНК-МЕДИТАЛ», адміністратор Федосенко 

М.А. 
                       (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): 

Заступник голови комітету з конкурсних  торгів –  

заступник начальника управління з організації 

медичного забезпечення – Шевченко О.П. 
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Заступник голови комітету з конкурсних торгів 

заступник, начальника управління з організації 

медичного забезпечення – начальник відділу з 

організації вторинної, третинної та спеціалізованої 

медичної допомоги населенню – Зборомирська Г.А.   
                       (посада, прізвище, ініціали) 

 

 

 

 

____________________________ 
                            (підпис) 



Начальник відділу бухгалтерського обліку - головний 

бухгалтер – Гращенко О.І. 
(посада, прізвище, ініціали) 

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Завідуючий сектором правового забезпечення – 

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

 

____________________________ 
                            (підпис) 

Заступник начальника управління внутрішнього 

фінансового аудиту та експертизи якості – начальник 

відділу внутрішнього фінансового аудиту – 

Янковський Ю.І. 
                             (посада, прізвище, ініціали) 

 

 

       ____________________________ 
                                                 (підпис) 

Голова комітету з конкурсних 

торгів 

Скіб’як А.Ю. 
  (прізвище, ініціали) 

_______________ 

     (підпис)          М. П. 

Секретар комітету з 

конкурсних торгів 

Шмулько Л.В.  
 (прізвище, ініціали) 

_______________ 
     (підпис) 

 


