
кіль-сть уп. в-сть, грн.

1 2 3 4 5

1 Вінницька 0 0,00 0,00

2 Волинська 0 0,00 0,00

3 Дніпропетровська 0 0,00 0,00

4 Донецька 2 11 392,88 11 392,88

5 Житомирська 0 0,00 0,00

6 Закарпатська 0 0,00 0,00

7 Запорізька 0 0,00 0,00

8 Івано-Франківська 0 0,00 0,00

9 Київська 0 0,00 0,00

10 Кіровоградська 0 0,00 0,00

11 Луганська 0 0,00 0,00

12 Львівська 0 0,00 0,00

13 Миколаївська 0 0,00 0,00

14 Одеська 0 0,00 0,00

15 Полтавська 0 0,00 0,00

16 Рівненська 0 0,00 0,00

17 Сумська 0 0,00 0,00

18 Тернопільська 0 0,00 0,00

19 Харківська 0 0,00 0,00

20 Херсонська 0 0,00 0,00

21 Хмельницька 0 0,00 0,00

22 Черкаська 60 341 786,40 341 786,40

23 Чернівецька 0 0,00 0,00

24 Чернігівська 0 0,00 0,00

25 м. Київ 0 0,00 0,00

26

НДСЛ "ОХМАТДИТ" 

МОЗ України 0 0,00 0,00

62 353179,28 353179,28

П.В. Ємець

Заступник директора Департаменту з фінансово-економічних питань, 

бухгалтерського обліку та фінансової звітності

Лікування дітей з гемофілією типу А

Загальна                               

вартість, грн. 

Разом:

Розподіл лікарського засобу «РЕФАКТО АФ, 1000 МO» 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»

РЕФАКТО АФ (Фактор коагуляції крові VIII (рекомбінантний), 1000 MO ), 

ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 1000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті 

з 1 попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію хлорид 

(9мг/мл), вода для ін’єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 системою для інфузії, 2 

тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 марлевою подушечкою в картонній коробці/ 

Ваєт Фарма С.А., Іспанія 

Ціна за упаковку 5696,44 грн.

№ 

п/п

Найменування 

адміністративно-

територіальної 

одиниці/заклад охорони 

здоров'я

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

13.09.2018  № 1666


