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«Капітальний ремонт консультативно-діагностичної поліклініки комунального
некомерційного підприємства Полонської міської ради «Полонська міська
багатопрофільна лікарня ім. Наталії Савеліївни Говорун», за адресою: вул. Лесі
Українки, 177 м. Полонне Хмельницької області»

 

Форма № 2
 

Локальний кошторис на придбання устаткування, меблів та інвентарю № 2-1-8
придбання електроустаткування

«Капітальний ремонт консультативно-діагностичної поліклініки комунального некомерційного підприємства Полонської міської ради «Полонська міська
багатопрофільна лікарня ім. Наталії Савеліївни Говорун», за адресою: вул. Лесі Українки, 177 м. Полонне Хмельницької області)»

   
Основа: креслення (специфікації ) №    відомості тощо Кошторисна вартість 5,716 тис. грн.
Складений в поточних цінах станом на “29 жовтня” 2021    р.
 

№
п/п

Документ, що
обґрунтовує

ціну

Найменування і характеристика устаткування, 
меблів та інвентарю, маса одиниці устаткування

Одиниця
виміру

Кількість
Вартість
одиниці, 

грн.

Загальна
вартість, 

грн.
1 2 3 4 5 6 7
1 15171-1477

варіант 2
Лічильник трансформаторний багаторарифний, 5-10А, Nik 2303
ARTT.1000.M.15 3х100В ;      ( маса=0)

шт 1 2333,33 2333

2 1517-1566
варіант 1

ПЗІП, 400в, 50кА, ОПС1-B 4Р 30/60кА 400B;      ( маса=0)
шт 1 1666,67 1667

3 & 1503-5001-1
варіант 1

Трансформатор струму, 400/5, 0,5s;      ( маса=0,00078)
шт 3 500,00 1500

   Разом    5500
      
          Транспортні та заготівельно-складські витрати     216
      
   Всього по кошторису    5716
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