Наказ Міністерства економічного розвитку і торгівлі України
22 березня 2016 року N 490
ФОРМА ОГОЛОШЕННЯ
про проведення повторних відкритих торгів
1. Найменування замовника: Комунальне некомерційне підприємство «Гайсинська центральна районна лікарня Гайсинської міської ради»
2. Код згідно з ЄДРПОУ замовника: 36205651
3. Місцезнаходження замовника: 23700, Вінницька обл.,м.Гайсин,вул.В.Чорновола,1

4. Контактна особа замовника, уповноважена здійснювати зв'язок з учасниками: 
Настаскін С.А.
Посада: уповноважена особа
Адреса: 23700,Вінницька обл.,м.Гайсин,вул.В.Чорновола,1
Телефони: +380433425016, +380975195102.
E-mail:nastaskin@ukr.net
4. Вид предмета закупівлі: товар
[bookmark: _GoBack]5. Конкретна назва предмета закупівлі: Система рентгенівська мамографічна
6. Коди та назви відповідних класифікаторів предмета закупівлі і частин предмета закупівлі (лотів) (за наявності): Класифікація ДК 021:2015 код 33110000-4 Візуалізаційне обладнання для потреб медицини, стоматології та ветеринарної медицини, код НК: 37672 Система мамографічна рентгенівська стаціонарна, цифрова (Система рентгенівська мамографічна)
7. Кількість товарів або обсяг виконання робіт чи надання послуг:
8. Місце поставки товарів або місце виконання робіт чи надання послуг: 23700,Вінницька обл.,м.Гайсин,вул.В.Чорновола,1.

9. Строк поставки товарів, виконання робіт чи надання послуг: до 31.12.2022 року
9. Умови оплати договору (порядок здійснення розрахунків): 
оплата після події: поставка товару
тип оплати: післяоплата
період (днів): 10 –ти 
тип днів: календарних
розмір оплати, %: 100
10. Розмір бюджетного призначення за кошторисом або очікувана вартість предмета закупівлі: 3 600 000,00 грн ( Три мільйона шістсот тисяч гривень.,00 коп)
10. Джерело фінансування закупівлі:  Місцевий бюджет
11. Розмір мінімального кроку пониження ціни:  18000,00 грн
13. Кінцевий строк подання тендерних пропозицій:  21 жовтня 2022 р.

