Описание объекта закупки
Требования к значениям показателей (характеристик) товара, позволяющего определить соответствие установленным заказчиком требованиям

№ п/п	МНН	Лекарственная форма	Дозировка	ЖНВЛП	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров	Эквивалентные  лек. формы и дозировки	Ед. измерения	Кол-во
1	ЭСМОЛОЛ	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ	10 мг/мл	Да	Нет		миллилитр	100
2	ФЛУМАЗЕНИЛ	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ	0.1 мг/мл	Нет	Нет		миллилитр	25
3	СУГАММАДЕКС	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ	100 мг/мл	Да	Нет		миллилитр	20
4	ГИДРОКОРТИЗОН	ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ	100 мг	Да	Нет		миллиграмм	1000


Остаточный срок годности не менее 6 месяцев.
