
ЗАТВЕРДЖЕНО

від 24.04.2019 № 963 

к-сть упаковок в-сть, грн. 

1 2 3 4

1 Вінницька область 0 0,00

2 Волинська область 0 0,00

3 Дніпропетровська область 3 13 031,46
4 Донецька область 0 0,00
5 Житомирська область 0 0,00

6 Закарпатська область 0 0,00

7 Запорізька область 13 56 469,66

8 Івано-Франківська область 0 0,00

9 Київська область 0 0,00

10 Кіровоградська область 0 0,00

11 Луганська область 0 0,00

12 Львівська область 35 152 033,70

13 Миколаївська область 0 0,00

14 Одеська область 0 0,00

15 Полтавська область 0 0,00

16 Рівненська область 0 0,00

17 Сумська область 0 0,00

18 Тернопільська область 0 0,00

19 Харківська область 98 425 694,36

20 Херсонська область 0 0,00

21 Хмельницька область 0 0,00

22 Черкаська область 0 0,00

23 Чернівецька область 0 0,00
24 Чернігівська область 0 0,00

25 Місто Київ 0 0,00

26
Координаційний центр 
трансплантаціїорганів, тканин та 
клітин МОЗ України

0 0,00

149 647 229,18

Л.В. Верета

Наказ Міністерства охорони здоров'я України

Директор Департаменту з фінансово-економічних питань, бухгалтерського 
обліку та фінансової звітності - головний бухгалтер                                                                                                                         

ТИМОГЛОБУЛІН®  ліофілізований порошок для приготування концентрату для розчину для 
інфузій по 25 мг у флаконі № 1 / Джензайм Поліклоналс САС, Франція                                                                                                           

Ціна за упаковку 4 343,82 гривень

Розподіл лікарського засобу «ТИМОГЛОБУЛІН®» для хворих у до- та післяопераційний період з трансплантації, 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 медикаментів та медичних 
виробів для хворих у до- та післяопераційний період з трансплантації» 

Разом:

№ з/п
Найменування адміністративно-

територіальної одиниці/                                  
закладу охорони здоров"я

(у редакції наказу МОЗ України від 12.03.2020 № 647)


