
кіль-сть ампул кіль-сть уп. в-сть, грн. кіль-сть ампул кіль-сть уп. в-сть, грн.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Вінницька 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
2 Волинська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
3 Дніпропетровська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
4 Донецька 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
5 Житомирська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
6 Закарпатська 10 1 6 272,28 0 0 0,00 6 272,28
7 Запорізька 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
8 Івано-Франківська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
9 Київська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

10 Кіровоградська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
11 Луганська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
12 Львівська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
13 Миколаївська 10 1 6 272,28 0 0 0,00 6 272,28
14 Одеська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
15 Полтавська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
16 Рівненська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
17 Сумська 10 1 6 272,28 0 0 0,00 6 272,28
18 Тернопільська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
19 Харківська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
20 Херсонська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
21 Хмельницька 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
22 Черкаська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
23 Чернівецька 100 10 62 722,80 0 0 0,00 62 722,80
24 Чернігівська 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00
25 м. Київ 0 0 0,00 30 3 16 935,18 16 935,18

26 НДСЛ "ОХМАТДИТ" 
МОЗ України 0 0 0,00 0 0 0,00 0,00

130 13 81 539,64 30 3 16 935,18 98 474,82

П.В.Ємець
Заступник директора Департаменту з фінансово-економічних питань, 
бухгалтерського обліку та фінансової звітності

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України

28.05.2019 № 1191

ОКТОСТИМ 
(Десмопресин) 

Розчин для ін'єкцій, 15 мкг/мл по 1 мл в ампулах № 10
/ Феррінг ГмбХ, Німеччина

Ціна за упаковку 5645,06 грн.

Розподіл лікарського засобу «ОКТОСТИМ (Десмопресин)» для лікування дітей, хворих на гемофілію типів А або В або хворобу Віллебранда, закупленого  за кошти 
Державного бюджету України на 2018 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»

Разом:

Лікування дітей з хворобою Віллебранда 1-го та 2-го типу та легкої форми гемофілії типу А

Загальна            
вартість, грн. 

Найменування 
адміністративно-
територіальної 
одиниці/заклад 

охорони здоров'я

№ 
п/п

ОКТОСТИМ 
(Десмопресин) 

Розчин для ін'єкцій, 15 мкг/мл по 1 мл в ампулах № 10
/ Феррінг ГмбХ, Німеччина

Ціна за упаковку 6272,28 грн.


