
к-сть уп. в-сть,  грн. к-сть уп. в-сть,  грн. 
1 2 3 4 5 6 7
1 Вінницька область 350 1 121 487,50 0 0,00 1 121 487,50

2 Волинська область 0 0,00 0 0,00 0,00

3 Дніпропетровська область 814 2 608 259,50 800 5 126 800,00 7 735 059,50

4 Донецька область 64 205 072,00 112 717 752,00 922 824,00

5 Житомирська область 0 0,00 0 0,00 0,00

6 Закарпатська область 30 96 127,50 30 192 255,00 288 382,50

7 Запорізька область 140 448 595,00 0 0,00 448 595,00

8 Івано-Франківська область 60 192 255,00 0 0,00 192 255,00

9 Київська область 214 685 709,50 150 961 275,00 1 646 984,50

10 Кіровоградська область 200 640 850,00 86 551 131,00 1 191 981,00

11 Луганська область 0 0,00 0 0,00 0,00

12 Львівська область 40 128 170,00 80 512 680,00 640 850,00

13 Миколаївська область 356 1 140 713,00 319 2 044 311,50 3 185 024,50

14 Одеська область 150 480 637,50 50 320 425,00 801 062,50

15 Полтавська область 150 480 637,50 126 807 471,00 1 288 108,50

16 Рівненська область 0 0,00 900 5 767 650,00 5 767 650,00

17 Сумська область 360 1 153 530,00 251 1 608 533,50 2 762 063,50

18 Тернопільська область 20 64 085,00 0 0,00 64 085,00

19 Харківська область 2 494 7 991 399,50 0 0,00 7 991 399,50

20 Херсонська область 44 140 987,00 50 320 425,00 461 412,00

21 Хмельницька область 0 0,00 0 0,00 0,00

22 Черкаська область 47 150 599,75 47 301 199,50 451 799,25

23 Чернівецька область 60 192 255,00 10 64 085,00 256 340,00

24 Чернігівська область 60 192 255,00 0 0,00 192 255,00

25 Місто Київ 241 772 224,25 0 0,00 772 224,25

26
НДСЛ Охматдит МОЗ 

України
285 913 211,25 346 2 217 341,00 3 130 552,25

6 179 19 799 060,75 3 357 21 513 334,50 41 312 395,25

і фінансової політики П.В. Ємець

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я 

України

07.02.2018 № 208

ІМУНАТ (Фактор коагуляції крові 

людини VIII та фактор Віллебранда 

людини, флакони, 500 МО) Порошок та 

розчинник для розчину для ін`єкцій, по 

500/375 МО у флаконах № 1 у комплекті 

з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл 

у флаконах № 1 та набором для 

розчинення і введення у коробці, Бакстер 

АГ, Австрія

Ціна за упаковку 3204,25 грн.

Розподіл лікарських засобів для лікування дітей, хворих на гемофілію типів А або В або хворобу Віллебранда, закуплених  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»

Заступник директора Департаменту економіки                                           

Всього

№ 

п/п

Адміністративно-

територіальні одиниці/заклад

Лікування дітей з хворобою Віллебранда 2-го та 3-го типу

Загальна                               

вартість, грн. 

ІМУНАТ (Фактор коагуляції крові 

людини VIII та фактор Віллебранда 

людини, флакони, 1000 МО) Порошок та 

розчинник для розчину для ін`єкцій, по 

1000/750 МО у флаконах № 1 у 

комплекті з розчинником (вода для 

ін'єкцій) по 10 мл у флаконах № 1 та 

набором для розчинення і введення у 

коробці, Бакстер АГ, Австрія

Ціна за упаковку 6408,50 грн.


