
Описание объекта закупки

	№
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
	АМБРОКСОЛ
	21.20.10.255-000002-1-00324-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ И ИНГАЛЯЦИЙ 

	мл
	4 350

	
	
	
	
	
	Дозировка
	7.5 мг/мл
	
	

	1. 
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	100 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	2
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00017-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ 

	мл
	10 100

	
	
	
	
	
	Дозировка
	400 мг/мл 
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	10 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	2.1
	ДЕКСТРОЗА
	21.20.10.134-000008-1-00035-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ 

	мл
	10 100

	
	
	
	
	
	Дозировка
	400 мг/мл 
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	10 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	3
	ИБУПРОФЕН
	21.20.10.221-000010-1-00196-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ

	мл
	5 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл  
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	100 мл*
	
	

	

Основной вариант поставки

	4
	КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ
	21.20.10.121-000010-1-00033-0000000000000
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ 
	мл
	6 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл  
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	10 мл*
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	4.1
	КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ
	21.20.10.121
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 
	мл
	6 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	100 мг/мл  
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	10 мл*
	
	

	Основной вариант поставки

	5
	МЕТРОНИДАЗОЛ
	21.20.10.191-000057-1-00099-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	РАСТВОР ДЛЯ ИНФУЗИЙ
	мл
	30 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	5 мг/мл

	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	100 мл
	
	

	Основной вариант поставки

	6
	АЗИТРОМИЦИН
	21.20.10.191-000006-1-00039-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ 
	шт
	600

	
	
	
	
	
	Дозировка
	250 мг
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	6.1
	АЗИТРОМИЦИН
	21.20.10.191-000006-1-00367-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ, ПОКРЫТЫЕ ОБОЛОЧКОЙ 
	шт
	1 200

	
	
	
	
	
	Дозировка
	125 мг
	
	

	

Основной вариант поставки

	7
	ЦЕФТРИАКСОН
	21.20.10.191-000015-1-00127-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ПОРОШОК ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
 
	мг
	2 000 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	1000 мг
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	7.1
	ЦЕФТРИАКСОН
	21.20.10.191-000015-1-00217-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ПОРОШОК ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ 

	мг
	2 000 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	500 мг
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения первичной упаковки*
	100 мл
	
	

	Основной вариант поставки

	8
	ГИДРОКОРТИЗОН+ОКСИТЕТРАЦИКЛИН
	21.20.10.157-000002-1-00023-0000000000000
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	МАЗЬ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
	г
	3 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	10 мг+30 мг/г 
	
	

	Основной вариант поставки

	9
	ДИОКСОМЕТИЛТЕТРАГИДРОПИРИМИДИН+ХЛОРАМФЕНИКОЛ
	21.20.10.156-000035-1-00069-0000000000000
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	МАЗЬ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
	г
	1 800

	
	
	
	
	
	Дозировка
	40 мг+7.5 мг/г
	
	

	Основной вариант поставки

	10
	ОМЕПРАЗОЛ
	21.20.10.112-000001-1-00070-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ 
	мг
	8 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	40 мг
	
	

	

Альтернативный вариант поставки

	10.1
	ОМЕПРАЗОЛ
	21.20.10.112-000001-1-00072-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ИНФУЗИЙ 
	мг
	8 000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	40 мг
	
	




* Указан оптимальный объем для достижения необходимого терапевтического эффекта в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи.
  Остаточный срок годности на момент поставки товара должен быть не менее 9 месяцев




Исполнитель______________В.Е. Кедровская
51





