ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
[bookmark: _Hlk115173496]на поставку лекарственных препаратов для медицинского применения (ЖНВЛП) для СПб ГБУЗ «Детская поликлиника № 30» в 2026 году

Лекарственные препараты включены в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов

	№ п/п
	МНН / Группировочное (химическое) наименование
ОКПД2/ /КТРУ
	Ед. измерения
	Наименование характеристики
	Значение характеристики
	Ед. измерения характеристики
	Инструкция по заполнению характеристик в заявке

	1.
	АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА
21.10.51.126
21.10.51.126-000001-1-00095-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	[bookmark: _GoBack]Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	2.
	ЭПИНЕФРИН
21.20.10.141
21.20.10.141-000037-1-00041-0000000000000

	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	1 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 1*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	5**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	3.
	ИПРАТРОПИЯ БРОМИД+ФЕНОТЕРОЛ
21.20.10.254
21.20.10.254-000024-1-00097-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	0.25 мг+0.5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	4.
	МЕНАДИОНА НАТРИЯ БИСУЛЬФИТ
21.20.10.132
21.20.10.132-000006-1-00107-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 1*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	5.
	ГЕНТАМИЦИН
21.20.10.191
21.20.10.191-000027-1-00453-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	40 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	6.
	ДЕКСТРОЗА
21.20.10.134
21.20.10.134-000008-1-00017-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	400 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 10*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	7.
	ДЕКСТРОЗА
21.20.10.134
21.20.10.134-000008-1-00123-0000000000000

	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 200*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	1**
	Флакон
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	8.
	ДРОТАВЕРИН 
21.20.10.113
21.20.10.113-000011-1-00067-0000000000000

	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	40 МГ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственных форм во вторичной упаковке
	100**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	9.
	ДРОТАВЕРИН 
21.20.10.113
21.20.10.113-000011-1-00074-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	10.
	ОКСИБУПРОКАИН 
21.20.10.261
21.20.10.261-000022-1-00006-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	4 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	11.
	ИБУПРОФЕН 
21.20.10.221
21.20.10.221-000010-1-00071-0000000000000


	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	200 мг
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 50**
	шт
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	12.
	ДИОКСОМЕТИЛТЕТРАГИДРОПИРИМИДИН+СУЛЬФАДИМЕТОКСИН+ТРИМЕКАИН+ХЛОРАМФЕНИКОЛ
21.20.10.156
21.20.10.156-000031-1-00042-0000000000000
	г (г лекарственной формы)
	Лекарственная форма
	МАЗЬ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	40 мг+40 мг+30 мг+10 мг/г
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	13.
	ИБУПРОФЕН
21.20.10.221
21.20.10.221-000010-1-00196-0000000000000


	см[3*];^мл
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	14.
	КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ 
21.20.10.121
21.20.10.121-000010-1-00033-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 10*,**
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	15.
	НАТРИЯ ХЛОРИД 
21.20.10.134
21.20.10.134-000013-1-00036-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	9 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 200
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	16.
	НАТРИЯ ХЛОРИД 
21.20.23.199
21.20.23.199-000004-1-00016-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОРИТЕЛЬ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	9 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 5
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	17.
	ПАНКРЕАТИН
21.20.10.118
21.20.10.118-000001-1-00106-0000000000000


	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ КИШЕЧНОРАСТВОРИМЫЕ ПОКРЫТЫЕ ПЛЕНОЧНОЙ ОБОЛОЧКОЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	25 ЕД
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы во вторичной упаковке
	Меньше или равно 60**
	ШТ
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	18.
	ДЕКСАМЕТАЗОН
21.20.10.180
21.20.10.180-000001-1-00015-0000000000000

	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	4 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 1*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	19.
	БУДЕСОНИД 
21.20.10.254
21.20.10.254-000001-1-00096-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ ДОЗИРОВАННАЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	0.5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	20**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	20.
	БУДЕСОНИД 
21.20.10.254
21.20.10.254-000001-1-00071-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ ДОЗИРОВАННАЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	0.25 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	20**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	21.
	ПАРАЦЕТАМОЛ
21.20.10.232
21.20.10.232-000004-1-00220-0000000000000
	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	500 МГ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	22.
	ПАРАЦЕТАМОЛ
21.20.10.232
21.20.10.232-000004-1-00264-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	24 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	23.
	ВОДОРОДА ПЕРОКСИД 
21.20.10.158
21.20.10.158-000001-1-00056-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ МЕСТНОГО И НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	30 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 100**
	МЛ
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	24.
	ПРЕДНИЗОЛОН
21.20.10.180
21.20.10.180-000002-1-00045-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	30 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 1*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	Меньше или равно 10**
	ШТ
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	25.
	САЛЬБУТАМОЛ 
21.20.10.254
21.20.10.254-000009-1-00092-0000000000000


	доз (доз(а))
	Лекарственная форма
	АЭРОЗОЛЬ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ДОЗИРОВАННЫЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	0.1 мг/доза
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	26.
	ФУРОСЕМИД
21.20.10.143
21.20.10.143-000008-1-00036-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	27.
	ХЛОРГЕКСИДИН
21.20.10.158
21.20.10.158-000002-1-00104-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ МЕСТНОГО И НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	0.5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	100**
	см[3*];^мл (мл)
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	28.
	ХЛОРГЕКСИДИН
21.20.10.158
21.20.10.158-000002-1-00026-0000000000000

	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	100**
	см[3*];^мл (мл)
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	29.
	ХЛОРОПИРАМИН
21.20.10.256
21.20.10.256-000001-1-00019-0000000000000
	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	25 МГ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы во вторичной упаковке
	Меньше или равно 20**
	шт
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	30.
	ХЛОРОПИРАМИН
21.20.10.256
21.20.10.256-000001-1-00067-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	31.
	ЦИПРОФЛОКСАЦИН
21.20.10.263
21.20.10.263-000006-1-00008-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ И УШНЫЕ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	3 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	32.
	АМИНОФИЛЛИН 
21.20.10.254
21.20.10.254-000008-1-00068-0000000000000


	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	24 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 5*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	33.
	УМИФЕНОВИР
21.20.10.194
21.20.10.194-000016-1-00172-0000000000000
	штука (капсула)
	Лекарственная форма
	КАПСУЛЫ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	100 мг
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	34.
	ДИФЕНГИДРАМИН
21.20.10.256
21.20.10.256-000006-1-00038-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	35.
	АМБРОКСОЛ
21.20.10.255
21.20.10.255-000002-1-00324-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ И ИНГАЛЯЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	7.5 мг/мл
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 100*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	36.
	ДЕКСТРОЗА+КАЛИЯ ХЛОРИД+НАТРИЯ ХЛОРИД+НАТРИЯ ЦИТРАТ
21.20.10.116
21.20.10.116-000021-1-00058-0000000000000
	г (г лекарственной формы)
	Лекарственная форма
	ПОРОШОК ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10000 мг+2500 мг+3500 мг+2900 мг
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	37.
	КОФЕИН
21.20.10.236
21.20.10.236-000014-1-00070-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ПОДКОЖНОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	200 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 1*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	38.
	ЛИДОКАИН
21.20.10.231
21.20.10.231-000006-1-00016-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	39.
	ЛИДОКАИН
21.20.10.154
21.20.10.154-000004-1-00040-0000000000000
	г
	Лекарственная форма
	СПРЕЙ ДЛЯ МЕСТНОГО И НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ДОЗИРОВАННЫЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	4.6 мг/доза
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	40.
	МАГНИЯ СУЛЬФАТ
21.20.10.134
21.20.10.134-000007-1-00145-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	250 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 10*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	41.
	ПРОКАИН
21.20.10.231
20.10.231-000001-1-00047-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 5*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	42.
	ПРОКАИН
21.20.10.231
21.20.10.231-000001-1-00072-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 2*
	см[3*];^мл (мл)
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	
	
	
	Количество первичных упаковок во вторичной упаковке
	10**
	ШТ
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	43.
	ЛОРАТАДИН
21.20.10.256
21.20.10.256-000003-1-00021-0000000000000
	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 МГ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	44.
	ЦЕТИРИЗИН
21.20.10.256
21.20.10.256-000013-1-00078-0000000000000
	шт (таблетка)
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 МГ
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Количество лекарственной формы в первичной упаковке
	Меньше или равно 30**
	шт
	Участник закупки указывает в заявке конкретное значение характеристики

	45.
	ТРОПИКАМИД
21.20.10.261
21.20.10.261-000011-1-00107-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	46.
	ТРОПИКАМИД
21.20.10.261
21.20.10.261-000011-1-00121-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	5 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	47.
	СМЕКТИТ ДИОКТАЭДРИЧЕСКИЙ
21.20.10.116
21.20.10.116-000011-1-00071-0000000000000
	г (г действующего вещества)
	Лекарственная форма
	ПОРОШОК ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ СУСПЕНЗИИ ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	3000 мг
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	48.
	ПОВИДОН-ЙОД
21.20.10.158
21.20.10.158-000014-1-00121-0000000000000
	см[3*];^мл (мл)
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ МЕСТНОГО И НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	49.
	ТЕТРАЦИКЛИН
21.20.10.261
21.20.10.261-000075-1-00133-0000000000000
	г (г лекарственной формы)
	Лекарственная форма
	МАЗЬ ГЛАЗНАЯ
	-
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки

	
	
	
	Дозировка
	10 мг/г
	
	Значение характеристики не может изменяться участником закупки



*Дозировка указана с учетом детского возраста.
** С целью реализации Приказа Минздрава России от 29.04.2025 N 260н "Об утверждении правил хранения лекарственных средств для медицинского применения" в соответствии с требованиями к хранению лекарственных препаратов. В виду специфики работы учреждения. Лекарственные препараты не хранятся на складе Заказчика, а непосредственно поступают в медицинские кабинеты. Целесообразно использование упаковок данного объема. Иные объемы наполнения упаковки приведут к необоснованному расходованию лекарственных средств.

Согласовано:
Главная медицинская сестра СПб ГБУЗ ДП № 30_________________ Мухомодеева Л.В.
