
Обласний, 
кількість, од.

Районний і міський, 
кількість, од.

Благодійна 
допомога, 

кількість, од.

Платні послуги, 
кількість, од.

2
АМБРІЗЕНТАН АККОРД, ТАБЛЕТКИ, ВКРИТІ 
ПЛІВКОВОЮ ОБОЛОНКОЮ, 10 МГ, по 10 таб у 
блістері, по 3 блістери в пачці (УВ)

табл 829.28 0 180 0 0 0 0 180 0 4/30/2024

3
АМБРІЗЕНТАН АККОРД, ТАБЛЕТКИ, ВКРИТІ 
ПЛІВКОВОЮ ОБОЛОНКОЮ, 10 МГ, по 10 таб у 
блістері, по 3 блістери в пачці (УВ)

табл 828.69 0 450 0 0 0 0 450 0 8/31/2025

4
ВЕНТАВІС, розчин для інгаляцій, 10 мкг/мл, по 2 мл 
в ампулі; по 30 ампул у картонній пачці (УМП) ампул 9695.34 0 780 0 0 0 0 780 0 4/30/2025

5
ВЕНТАВІС, розчин для інгаляцій, 10 мкг/мл, по 2 мл 
в ампулі; по 30 ампул у картонній пачці (МЗУ) ампул 273.35 0 150 0 0 0 0 150 0 4/30/2025

6
ВЕНТАВІС, розчин для інгаляцій, 10 мкг/мл, по 2 мл 
в ампулі; по 30 ампул у картонній пачці (УВ) ампул 279.78 0 30 0 0 0 0 30 0 4/30/2025

7

 ГРАНПІДАМ таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою 
оболонкою, у блістері по 9 блістери в пачці (УВ) табл 5.33 0 3150 0 0 0 0 3150 0 30.11,2026

8 Силденафіл Зентіва 20 мг таблетки, в/плів. обол. по 20 
мг №90 (30х3) (МЗ)

табл 2.48 0 9330 0 0 0 0 9330 0 8/31/2024

кількість, од. сума, грн. кількість, од. сума, грн. кількість, од. сума, грн. кількість, од. сума, грн. кількість, од. сума, грн.

- - - - - - - -
- - - - - - - -

0 0.00            -                  -                   -                  -                   -                -                 -                                     -     Усього:

№ п/п Назва предмету закупівлі

О
ди

ни
ця

 в
им

ір
у

Форма 1 (Звіт наявності)

Форма 2 (Звіт отримання за 2024 рік)

Стан 
забезпеченості, %

Районний і міський Благодійна допомога Платні послуги

Отримано за 2024 рік

Місцевий бюджет Спецфонд

Обласний

Фактична наявність предмету закупівлі (залишок)

Орієнтовний термін закінчення 
наявного залишку, «до дати»

Державний 
бюджет, 

кількість, од.

Місцевий бюджет Спецфонд
Разом, кількість, 

од.

Стан забезпечення лікарськими засобами і виробами медичного призначення
Назва закладу: КНП "ОМЦССЗ" ЗОР
Станом на: 15.04.2024

«Централізована закупівля медикаментів для громадян, які страждають на легеневу артеріальну гіпертензію».

№ п/п Назва предмету закупівлі

О
ди

ни
ця

 в
им

ір
у

Орієнтовна ціна од., 
грн.

Державний бюджет

Загальна річна 100% 
потреба на 2024 рік, 

кількість, од.


