ОПИСАНИЕ ОБЪЕКТА ЗАКУПКИ
на поставку товара (выполнение работ, оказание услуг)
«Поставка лекарственных препаратов ХЛОРГЕКСИДИН   для нужд ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России

	№
	Параметр
	Требуемое значение

	[bookmark: sub_12001]1.
	Международное непатентованное наименование /химическое, группировочное наименование
	ХЛОРГЕКСИДИН

	[bookmark: sub_12002]2.
	Торговое наименование
	

	3.
	Код в соответствии с Общероссийским классификатором продукции по видам экономической деятельности (КТРУ)
	21.20.10.158-000002-1-00026-0000000000000

	[bookmark: sub_12006]4.
	Единица измерения Товара
	МЛ   действующего вещества) или «иная конвертируемая единица измерения»

	[bookmark: sub_12007]5.
	Количество Товара в единицах измерения
	300  000

	6.
	Лекарственная форма
	Раствор для наружного применения

	7,
	Дозировка лекарственного препарата
	5 мг/мл

	8.
	Дополнительные потребительские свойства
	Объем первичной упаковки  100 мл

	9.
	Остаточный срок годности на момент поставки (в месяцах) от общего срока годности товара, установленного производителем 
	не менее 12 месяцев

	
	
	



[bookmark: _GoBack]Место доставки товара	127299, г. Москва, ул. Приорова, д. 10


Заведующий аптекой – провизор                                                                              Кобызева Е.Л. / ___________________

