ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

Поставка лекарственных препаратов и материалов для медицинского применения 

(МНН: ОКСИБУПРОКАИН, ОКСИТОЦИН, ПРЕДНИЗОЛОН), закупка №3
1. Объект закупки:
	№ п/п
	МНН
	Код ОКПД/ КТРУ
	Лекарственная форма
	Дозировка
	ЖНВЛП
	Эквивалентные  лек. формы и дозировки
	Ед. измерения
	Объем наполнения первичной упаковки
	Кол-во

	1
	ОКСИБУПРОКАИН (Температурный режим хранения до +25 °C)

	21.20.10.261/ 21.20.10.261-000022-1-00006-0000000000000
	КАПЛИ ГЛАЗНЫЕ
	4 мг/мл
	Да
	~
	миллилитр
	5
	100

	2
	ОКСИТОЦИН

	21.20.10.181/ 21.20.10.181-000001-1-00021-0000000000000
	РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ
	5 ЕД/мл
	Да
	1 х РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ; 5 ЕД/мл
	миллилитр
	1
	50

	3
	ПРЕДНИЗОЛОН
(Температурный режим хранения до +25 °C)

	21.20.10.180/ 21.20.10.180-000002-1-00045-0000000000000
	РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ
	30 мг/мл
	Да
	2 x ПРЕДНИЗОЛОН; РАСТВОР ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО И ВНУТРИМЫШЕЧНОГО ВВЕДЕНИЯ; 15 мг/мл, 
1 x ПРЕДНИЗОЛОН; РАСТВОР ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ; 30 мг/мл
	миллилитр


	1
	1500


В заявке Участника закупки должна быть указана: конкретная лекарственная форма, дозировка и единица измерения дозировки предлагаемого к поставке лекарственного препарата, выбранные из вариантов поставки (основного, эквивалентного или дополнительного (при наличии таких вариантов)), указанных Заказчиком в Техническом задании.
2. Остаточный срок годности товара на дату поставки: не менее 15 месяцев. 
3. Тара и упаковка товара (в т.ч. термолабильных препаратов) должны соответствовать государственным стандартам, техническим условиям, предъявляемым к поставке данного вида товара. Тара и упаковка товара должны иметь необходимую маркировку: изготовитель, дата изготовления, срок годности и др. Тара и упаковка товара должны обеспечивать сохранность товара, быть прочными, сухими, без нарушения целостности и пригодны для манипуляций при погрузке и разгрузке, а так же гарантировать абсолютную защищенность товара от повреждений или порчи при транспортировке и хранении. (Федеральный закон от 12.04.2010 г.  № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»). 

4. Транспортирование с соблюдением условий, обеспечивающих сохранность качества лекарственного препарата и защиту его от вредных факторов окружающей среды. 

5. Место поставки товара: Российская Федерация, Свердловская область, м.о. Заречный, г. Заречный, ул. Островского, зд. 1.
6. Документ, подтверждающий соответствие товара требованиям, установленным в соответствии с законодательством РФ: Регистрационное удостоверение. Предоставляется Поставщиком одновременно с партией Товара.
7. Поставка в соответствии с календарным планом.

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН
	Периодичность поставки Товара
	Срок поставки Товара
	Количество Товара

	Разовая поставка
	В течение 15 (пятнадцати) календарных дней с даты заключения Контракта / Договору
	В полном объеме товара 

по Контракту / Договору


* Должностное лицо Заказчика, либо лицо его замещающее, ответственное за исполнение Договора/Контракта, включая внутреннюю экспертизу, а так же изменение и/или расторжение Договора/Контракта (при необходимости): заведующая аптекой готовых лекарственных форм - Матвиенко Евгения Ивановна, тел.: (34377) 3-19-96, е-mail: apteka32fmba@mail.ru
Внимание!

За нарушение требований антимонопольного законодательства Российской Федерации о запрете участия в ограничивающих конкуренцию соглашениях, осуществления ограничивающих конкуренцию согласованных действий предусмотрена ответственность в соответствии со ст. 14.32 КоАП РФ и ст. 178 УК РФ.
