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Приложение № 1 
к Описанию объекта закупки

«Требования к значениям показателей (характеристик) товара, позволяющие определить соответствие установленным заказчиком требованиям»
	№
п/п
	Международное непатентованное
(химическое группировочное) наименование лекарственного препарата

	Код позиции КТРУ/ОКПД2
	Лекарственный препарат включен в перечень ЖНВЛП
	Торговое наименование (в случаях, предусмотренных пунктом 6 части 1 статьи 33 Закона)
	Наименование показателя
(характеристика)
товара
	Требования к значениям характеристик товара
	Единица измерения товара
	Количество

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Основной вариант поставки

	1.
	ПАРАЦЕТАМОЛ
	21.20.10.232-000004-1-00061-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	10 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	100мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	2.
	ПАРАЦЕТАМОЛ
	21.20.10.232-000004-1-00061-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	1 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	50 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	3.
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00123-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	250 000


	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	250 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	3.1
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00099-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для внутривенного введения
	см[3*];^мл
	250 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	250 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	  4
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00123-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	   400 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	500 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки**

	4.1.
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00099-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для внутривенного введения
	см[3*];^мл
	   400 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	500 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	5
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00091-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	250 000


	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	250 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки**

	5.1
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00058-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для внутривенного введения 
	см[3*];^мл
	250 000


	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	250 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	6.
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00091-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для инфузий
	см[3*];^мл
	150 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	500 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки**

	6.1
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00058-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	Раствор для внутривенного введения 
	см[3*];^мл
	150 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	500 мл*
	
	


* Указан оптимальный объем для достижения необходимого терапевтического эффекта в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи.
** В качестве альтернативных вариантов поставки не могут использоваться лекарственные препараты с МНН: ДЕКСТРОЗА, РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ, дозировка: 50 мг/мл и МНН: ДЕКСТРОЗА, РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ, дозировка: 50 мг/мл, в связи с увеличением, в таком случае, объема вводимого лекарственного препарата, а также в связи с необходимостью применению у детей раннего возраста. 

Заказчик декларирует факт отсутствия в реестре российской промышленной продукции лекарственных препаратов для медицинского применения- 55.1 с характеристиками, установленными Приложении № 1 к Описанию объекта закупки, соответствующих потребности заказчика.

Исполнитель _____________   Н.О.Салоп
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