Приложение  к запросу цены
Описание объекта закупки
1. Лекарственный препарат в количестве 360 штук                                     ЕСКЛП 21.20.10.148-000070-1-00253-0000000000000   КТРУ 21.20.10.148-000070 

	
	Наименование показателя
	Вид и значение показателя

	
	
	значения показателей, которые не могут изменяться
	максимальные и (или) минимальные значения показателей или допустимые варианты значений показателей

	
	МНН / Группировочное (химическое) наименование
	Валсартан+Сакубитрил
	

	
	Лекарственная форма
	
	Таблетки, покрытые оболочкой

ГРЛС: Таблетки покрытые пленочной оболочкой

	
	Дозировка
	
	51.4 мг+48.6 мг

ГРЛС: 100 мг, 100 мг (51.4 мг + 48.6 мг)

	
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Да
	

	
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	Нет
	


  2 Лекарственный препарат в количестве 1000 штук                                            ЕСКЛП 21.20.10.131-000023-1-00086-0000000000000 КТРУ 21.20.10.131-000023

	
	Наименование показателя
	Вид и значение показателя

	
	
	значения показателей, которые не могут изменяться
	максимальные и (или) минимальные значения показателей или допустимые варианты значений показателей

	
	МНН / Группировочное (химическое) наименование
	ВАРФАРИН
	

	
	Лекарственная форма
	ТАБЛЕТКИ
	

	
	Дозировка
	
	2.5 мг

	
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Да
	

	
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	Нет
	


3. Лекарственный препарат в количестве 40 000 миллиграмма                ЕСКЛП 21.20.10.191-000019-1-00067-0000000000000  КТРУ 21.20.10.191-000019

	
	Международное непатентованное  наименование/ химическое группировочное наименование
	Имипенем + циластатин

	
	Наименование показателя
	Вид и значение показателя

	
	
	значения показателей, которые не могут изменяться
	максимальные и (или) минимальные значения показателей или допустимые варианты значений показателей

	
	1
	2
	3

	
	Лекарственная форма
	
	Порошок для приготовления раствора для инфузий

	
	Дозировка
	
	500 мг+500 мг

ГРЛС: 0.5 г + 0.5 г, 500 мг + 500 мг

	
	Остаточный срок годности на момент поставки не менее
	
	12 месяцев

	
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Да
	

	
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	Нет
	


4Лекарственный препарат в количестве 600 штук                                           ЕСКЛП 21.20.10.131-000022-1-00006-0000000000000   КТРУ 21.20.10.131-000022 

	
	Наименование показателя
	Вид и значение показателя

	
	
	значения показателей, которые не могут изменяться
	максимальные и (или) минимальные значения показателей или допустимые варианты значений показателей

	
	МНН / Группировочное (химическое) наименование
	Ривароксабан
	

	
	Лекарственная форма
	
	Таблетки, покрытые оболочкой

ГРЛС: Таблетки покрытые пленочной оболочкой

	
	Дозировка
	
	20 мг или 2 х 10мг

	
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Да
	

	
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	Нет
	


5 Лекарственный препарат в количестве 600 штук                                           ЕСКЛП 21.20.10.141-000024-1-00007-0000000000000   КТРУ 21.20.10.141-000024 

	
	Наименование показателя
	Вид и значение показателя

	
	
	значения показателей, которые не могут изменяться
	максимальные и (или) минимальные значения показателей или допустимые варианты значений показателей

	
	МНН / Группировочное (химическое) наименование
	Лаппаконитина гидробромид
	

	
	Лекарственная форма
	таблетки
	

	
	Дозировка
	25 мг
	

	
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Да
	

	
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	Нет
	


 
3. Поставщик может предложить к поставке 

- эквивалентную лекарственную форму (эквивалентной признается лекарственная форма лекарственного препарата, признанного взаимозаменяемым с указанным в описании объекта закупки согласно требованиям ст. 27.1.Федерального закона № 61-ФЗ)
-  препарата в кратной дозировке и двойном количестве, с изменением, соответственно, количества поставляемого препарата.

     В случае, если в Описании объекта закупки указана форма выпуска участник может предложить к поставке любую взаимозаменяемую форму выпуска препарата из указанных в описании объекта закупки, сохраняя дозировку активного вещества и способ его применения.
Заказчиком установлено требование к остаточному сроку годности на лекарственный препарат в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 15.11.2017 № 1380 Об особенностях описания лекарственных препаратов для медицинского применения, являющихся объектом закупки для обеспечения государственных и муниципальных нужд

Условия поставки:

Место поставки (доставки):  филиал «Туберкулезная больница»  ФКУЗ МСЧ-18 ФСИН России, место дислокации ФКУ ЛИУ-4 УФСИН России по Удмуртской Республике, расположенное по адресу: Удмуртская Республика г. Ижевск проезд Деповский , 11. 

Срок поставки: в течение 20 (двадцати) рабочих дней  с даты  заключения контракта,  поставка разовая. Доставка и разгрузка Товара осуществляются силами и за счет средств Поставщика в пределах режима работы Заказчика с 8 час. 30 мин. до 15 час.00 мин (кроме выходных и нерабочих праздничных дней. Указано местное время г. Ижевска).

Поставщик обязан поставить Товар, соответствующий требованиям законодательства Российской Федерации, в соответствии с условиями Контракта, в полном объеме, надлежащего качества и в установленные сроки.

Упаковка и маркировка Товара должны соответствовать требованиям законодательства Российской Федерации, международных договоров и актов, составляющих право Евразийского экономического союза.

Поставщик должен обеспечить упаковку Товара, способную предотвратить его повреждение или порчу во время транспортировки к Месту доставки. Упаковка Товара должна полностью обеспечивать условия транспортировки Товара.

Поставщик обязан обеспечить в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации надлежащие условия хранения и температурный режим, необходимые для соблюдения условий транспортировки Товара, определенные нормативной документацией на Товар и инструкцией по медицинскому применению Товара

Поставка Товара осуществляется в целых упаковках в соответствии с требованиями Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 

При поставке Товара Поставщик представляет следующие документы:

а) копию регистрационного удостоверения лекарственного препарата, выданного уполномоченным органом;

б) протокол согласования цен поставки Товара, включенного в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, составленный по форме в соответствии с законодательством Российской Федерации (при поставке Товара, включенного в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов);

