

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
	  ГЕПАРИН НАТРИЯ+БЕНЗОКАИН+БЕНЗИЛНИКОТИНАТ
	21.20.10.145-000028-1-00055-0000000000000 
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	МАЗЬ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ    
	г
	1250  

	
	
	
	
	
	Дозировка
	 100 ЕД+40 мг+0.8 мг/г 
	
	

	 Основной вариант поставки

	2
	АМИНОФЕНИЛМАСЛЯНАЯ КИСЛОТА 
	  21.20.10.235-000008-1-00136-0000000000000
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ   
	шт
	600 

	
	
	
	
	
	Дозировка
	250 мг
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	2.1.
	АМИНОФЕНИЛМАСЛЯНАЯ КИСЛОТА
	21.20.10.235-000008-1-00066-0000000000000
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	КАПСУЛЫ  
	шт
	600

	
	
	
	
	
	Дозировка
	250 мг
	
	

	 Основной вариант поставки

	3
	АЗАМЕТОНИЯ БРОМИД 
 
	21.20.10.142-000004-1-00018-0000000000000  
	Нет
	Х
	Лекарственная форма
	
РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
 
	см[3*];^мл
	100 

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл 
	
	

	 Основной вариант поставки

	4 
	СПИРОНОЛАКТОН 
	21.20.10.143-000006-1-00018-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	 КАПСУЛЫ
	шт
	2400

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг  
	
	

	Альтернативный вариант поставки

	4.1.
	СПИРОНОЛАКТОН
	 21.20.10.143-000006-1-00048-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	КАПСУЛЫ
	шт
	4800

	
	
	
	
	
	Дозировка
	25 мг  
	
	

	4.2.
	СПИРОНОЛАКТОН
	21.20.10.143-000006-1-00069-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	шт
	4800

	
	
	
	
	
	Дозировка
	25 мг 
	
	

	 Основной вариант поставки

	5
	ИБУПРОФЕН
	21.20.10.221-000010-1-00196-0000000000000 
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	СУСПЕНЗИЯ ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ 
	см[3*];^мл
	10000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл 
	
	

	 Основной вариант поставки

	6
	 КЕТОПРОФЕН
	 21.20.10.221-000014-1-00179-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	
РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ

	см[3*];^мл
	1000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	 50 мг/мл

	
	

	 Основной вариант поставки

	7
	ФУРОСЕМИД 
	21.20.10.143-000008-1-00036-0000000000000 
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	  РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ 
	см[3*];^мл 
	3600

	
	
	
	
	
	Дозировка
	10 мг/мл 
	
	

	
	
	
	
	
	Объем наполнения
	2 мл* 
	
	

	Основной вариант поставки

	8
	ЦИПРОФЛОКСАЦИН
	 21.20.10.191-000031-1-00317-0000000000001
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	
ТАБЛЕТКИ
 
	шт
	700

	
	
	
	
	
	Дозировка
	250 мг*
	
	

	 Основной вариант поставки**

	9
	ТИАМИН** 
	21.10.51.124-000002-1-00008-0000000000000 
	Да
	Х
	 
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ 
	см[3*];^мл
	500

	
	
	
	
	
	Дозировка
	50 мг/мл 
	
	

	 Основной вариант поставки**

	10
	ЛИДОКАИН** 
	 21.20.10.231-000006-1-00016-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	
РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ   
  
	см[3*];^мл
	3600

	
	
	
	
	
	Дозировка
	20 мг/мл 
	
	

	
Основной вариант поставки

	11
	ИНСУЛИН РАСТВОРИМЫЙ (ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЙ)  
	21.20.10.119-000066-1-00043-0000000000000  
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	 
РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
  
	см[3*];^мл
	50

	
	
	
	
	
	Дозировка
	40 ЕД/мл 
	
	

	 Основной вариант поставки

	12
	ПИПЕКУРОНИЯ БРОМИД  
	21.20.10.225-000007-1-00025-0000000000000 
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	ЛИОФИЛИЗАТ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАСТВОРА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ    
	см[3*];^мл
	1000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	4 мг  
	
	

	 Основной  вариант поставки

	13
	 АМИНОФИЛЛИН
	   21.20.10.254-000008-1-00068-0000000000000
	Да
	Х
	Лекарственная форма
	 РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ    
	см[3*];^мл
	5000

	
	
	
	
	
	Дозировка
	24 мг/мл
	
	


  *Обоснование – указан оптимальный объем для достижения необходимого терапевтического эффекта в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи
**Обоснование – в качестве альтернативного варианта поставки не может   использоваться лекарственный препарат с МНН: ЛИДОКАИН, РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ, дозировка 10 мг/мл и с МНН: ТИАМИН, РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ, дозировка 25мг/мл  в связи с увеличением, в таком случае, объема вводимого лекарственного препарата, а также в связи с необходимостью применения у детей раннего возраста.    

Остаточный срок годности на момент поставки товара должен быть не менее 12 месяцев





Исполнитель ______________ О.К.Гавриленко
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