
ДНІПРОВСЬКА МІСЬКА РАДА 
ДЕПАРТАМЕНТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 

КНП "Дніпровський центр первинної медико-санітарної допомоги № 9"ДМР
49130, м. Дніпро, пров. Фестивальний, 1, тел. 066-765-60-63,

e-mail: medcentr9@ukr.net

ЗАЯВКА на 2022 рік по КНП «ДЦПМСД№9»ДМР.
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п

Фармако 
терапевт 

ична 
група, до 

якої 
входить 

діюча 
речовина 
(речовин 

и)
лікарськ

ого
засобу

(код
АТХ)

Торгова ( 
патентован 

а) назва 
лікарськог 

о засобу

Міжнародна 
непатентован 

а назва 
лікарського 

засобу

Форма
випуск

У

Опис
предмета
закупівлі

Кількі
сть
доз

Ціна Сума

і

і

і

і
1 N02AA01 Морфіну

гідрохлорід
Morphine
hydrochloride;

Р-н для 
ін’єкцій 
1 % по 
1 мл в 
ампулах 
№10

1 мл
розчину
містить
морфіну
гідрохлори
дуу
перерахує 
анні на 
100 % 
речовину - 
8,6 мг;

20 93,45 1869,00г і 
рн

2 N05B А01 СИБАЗОН DIAZEPAM Розчин
для
ін'єкцій.

1 мл
розчину 
містить 
діазепаму 
5 мг;

допоміжні

10 75,70 757,00гр
н.

і

mailto:medcentr9@ukr.net


речовини:
етанол
96%,
пропіленг
ліколь,
поліетилен
оксид,
кислота
оцтова
льодяна,
вода для
ін'єкцій

Загальна сума закупівлі 2626,00грн (дві тисячі шістсот двадцять шість грн. 
00коп.)

Медичний директор

Гол.мед.сестра

Сестра мед.ЗПСМ 
з обов.фармацевта

лія ТКАЧЕНКО

Вікторія АЛЕКСЕНКО 

Щ е на ЛОНСЬКА


