
к-сть од. к-сть уп. в-сть,  грн. 
1 2 3 4 5 6

1 Вінницька область 600 600
2 Волинська область 0 0 0,00 0,00
3 Дніпропетровська область 0 0 0,00 0,00
4 Донецька область 250 250
5 Житомирська область 60 60
6 Закарпатська область 100 100
7 Запорізька область 0 0 0,00 0,00
8 Івано-Франківська область 0 0 0,00 0,00
9 Київська область 693 693

10 Кіровоградська область 0 0 0,00 0,00
11 Луганська область 0 0 0,00 0,00
12 Львівська область 0 0 0,00 0,00
13 Миколаївська область 0 0 0,00 0,00
14 Одеська область 0 0 0,00 0,00
15 Полтавська область 0 0 0,00 0,00
16 Рівненська область 0 0 0,00 0,00
17 Сумська область 0 0 0,00 0,00
18 Тернопільська область 0 0 0,00 0,00
19 Харківська область 0 0 0,00 0,00
20 Херсонська область 0 0 0,00 0,00
21 Хмельницька область 0 0 0,00 0,00
22 Черкаська область 50 50
23 Чернівецька область 80 80
24 Чернігівська область 100 100
25 Місто Київ 159 159

26 385 385

Всього

Заступник директора Департаменту  
економіки і фінансової політики П.В. Ємець

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я 

України
11.04.2018 № 650

Розподіл лікарського засобу «ВІЛАТЕ 500» для лікування дітей, хворих на гемофілію типів А 
або В або хворобу Віллебранда, закупленого  за кошти Державного бюджету України на 2017 

рік за бюджетною програмою КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих 
державних програм та комплексних заходів програмного характеру» за напрямом «Закупівля 
лікарських засобів, імунобіологічних препаратів (вакцин), медичних виробів, інших товарів і 
послуг» у частині «Закупівля лікарських засобів для забезпечення дітей, хворих на гемофілію 

типів А або В або хворобу Віллебранда»

№ 
п/п

Адміністративно-
територіальні одиниці/заклад

Профілактичне лікування дітей з  хворобою Віллебранда 
3-го типу

Загальна                 
              вартість, 

грн. 

ВІЛАТЕ 500 Фактор коагуляції крові людини VIII та фактор 
фон Віллебранда людини

Порошок для розчину для ін’єкцій по 100 МО/мл (500 
МО/флакон) у флаконі № 1 разом з розчинником по 5 мл у 

флаконі № 1 та комплектом для розчинення і 
внутрішньовенного введення № 1, Октафарма Фармацевтика 

Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія
Ціна за упаковку 5981,26 грн.

3 588 756,00 3 588 756,00

1 495 315,00 1 495 315,00
358 875,60 358 875,60
598 126,00 598 126,00

4 145 013,18 4 145 013,18

299 063,00 299 063,00
478 500,80 478 500,80
598 126,00 598 126,00
951 020,34 951 020,34

НДСЛ Охматдит МОЗ 
України 2 302 785,10 2 302 785,10

2 477 2 477 14 815 581,02 14 815 581,02


