	Описание объекта закупки

на поставку лекарственных препаратов для медицинского применения.
	

	
	

	 
	

	№ п/п
	Описание (характеристики) объекта закупки
	Ед. изм.
	Объем поставки лекарственного препарата
	Наименование страны происхождения товара***
	Торговое наименование****
	ОКПД2

	
	МНН (группировочное или химическое наименование)
	Функциональные, качественные, потребительские  характеристики товара, в том числе лекарственная форма*, дозировка лекарственного препарата **
	Лекарственный препарат включен в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов
	Наличие в лекарственном препарате наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
	
	
	
	
	

	1
	инсулин Аспарт
	Раствор для подкожного и внутривенного введения в картриджах в шприц-ручке,  100 ЕД/мл.
	да
	нет
	мл
	315
	Дания   (NOVO NORDISK)
	Инсулин НовоРапид ФлексПен шприц-ручка, раствор для инъекций, 100 МЕ/мл, 3 мл, №5
	21.20.10.119 («Препараты для лечения сахарного диабета»)

	Остаточный срок годности лекарственного препарата: не менее 12 месяцев на дату поставки  товара.
	

	
	
	

	* Указываются лекарственные формы, в том числе эквивалентные лекарственные формы препарата, удовлетворяющие потребности заказчика;
** Указываются комбинации лекарственных дозировок, удовлетворяющие потребности заказчика, с возможностью поставки лекарственного препарата в кратной дозировке и двойном количестве, а также в некратных эквивалентных дозировках, позволяющих достичь одинакового  терапевтического эффекта. Допускается указание концентрации лекарственного препарата без установления кратности;
*** Заполняется участником закупки на момент подачи заявки. 
****Заполняется участником закупки (при наличии) на момент подачи заявки (в случае отсутствия в техническом задании указания на товарный знак или в случае, если участник закупки предлагает товар, который обозначен товарным знаком, отличным от товарного знака, указанного в техническом задании).
	

	
	

	
	


