Приложение №1

К котировочной документации на 

право заключения договора поставки 

медицинских препаратов
22020402004/1
Частное учреждение здравоохранения «Поликлиника «РЖД-Медицина» города Тында
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на поставку лекарственных препаратов на 4 кв. 2022 года
	1. Предмет запроса котировок: Поставка лекарственных препаратов для нужд Частное учреждение здравоохранения «Поликлиника «РЖД-Медицина»

	2. Начальная (максимальная) цена Договора: 442 476,78 (Четыреста сорок две тысячи четыреста семьдесят шесть ) рублей 78 копеек

	3. Стоимость договора включает в себя стоимость Товара, стоимость тары и упаковки, стоимость доставки Товара до склада Покупателя (Получателя), расходы на страхование, уплату налогов, таможенных пошлин, сборов и других обязательных платежей, взимаемых с Поставщика в связи с исполнением договора.

	4. Требования к товарам.

	4.1. Требования   к качеству   товара

Регистрационное удостоверение, выданное Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения.

Декларация соответствия. Вся сопроводительная документация на русском языке.

4.2. Требования к упаковке товара.
Товар  поставляется в заводской упаковке, позволяющей обеспечить сохранность Товара от повреждений при его отгрузке, перевозке и хранении.

	5.Условия поставки товара:  
5.1. Товар поставляется в заводской упаковке, должен быть новым, не бывшим в употреблении, не восстановленным, промышленного производства.
5.2. Поставка Товара осуществляется отдельными партиями по заявке направленной посредством автоматизированной системы заказов «Электронный магазин».
5.3. На поставленный Товар исполнитель предоставляет гарантию не менее срока, указанного в паспорте на данный Товар.

5.4. Минимальное количество поставки товара – 1 единица 

	6. Место, сроки поставки Товара.

6.1. Место поставки товаров.
676282, Российская Федерация, Амурская область, г. Тында, ул. Красная Пресня, 59.
6.2. В течение 5 (пяти) календарных дней с момента получения заявки от Покупателя, направленной посредством автоматизированной системы заказов «Электронный магазин».


	7. Форма, сроки и порядок оплаты

Оплата Товара Покупателем производится на основании счета, выставленного Поставщиком, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика в следующем порядке:  

в течение 30 (тридцати) дней после принятия Товара Покупателем, подписания Сторонами товарной накладной формы ТОРГ-12.

	8.  Документы, предоставляемые в подтверждение соответствия предлагаемых участником товаров
8.1. Регистрационное удостоверение Минздрава РФ. Сертификаты на продукцию.


	№ п/п
	Наименование
	Единица измерения
	Кол-во

	1
	АМОКСИЦИЛЛИН капс. 500 мг №16 
	уп
	20

	2
	АМОКСИЦИЛЛИН табл. 250 мг №20 
	уп
	20

	3
	АНАЛЬГИН р-р для в/в и в/м введ. 500 мг/мл №10 2 мл
	уп
	10

	4
	АЦЦ пор. д/р-ра для приема внутрь 200 мг с аром. апельсина №20 3 г
	уп
	15

	5
	БАРАЛГИН М р-р для в/в и в/м введ. 500 мг/мл №5 5 мл
	уп
	50

	6
	ВАЗЕЛИН мазь д/наружн. прим. 30 г
	уп
	50

	7
	ГЛЮКОЗА р-р д/инф. 5% 200 мл
	фл
	456

	8
	ДИКЛОФЕНАК капли глазн. 0.1% 5 мл
	уп
	5

	9
	ДИМЕДРОЛ р-р для в/в и в/м введ. 10 мг/мл №10 1 мл
	уп
	10

	10
	ДОКСИЦИКЛИН СОЛЮШН ТАБЛЕТС табл. дисперг. 100 мг №10 
	фл
	11

	11
	ДОКСИЦИКЛИН ЭКСПРЕСС табл. дисперг. 100 мг №10 
	уп
	11

	12
	ДЮСПАТАЛИН капс. с пролонг. высв. 200 мг №30 
	уп
	30

	13
	КАЛИЯ ХЛОРИД конц. для р-ра д/инф. 40 мг/мл №10 10 мл
	уп
	90

	14
	КАРДИОНАТ капс. 250 мг №40 
	уп
	30

	15
	КЕТОРОЛАК р-р для в/в и в/м введ. 30 мг/мл №10 1 мл
	уп
	10

	16
	КЛАРИТРОМИЦИН-ТЕВА табл. п.п.о. 500 мг №14 
	уп
	15

	17
	КОРНЕРЕГЕЛЬ гель глазн. 5% 10 г
	уп
	1

	18
	ЛЕВОМЕКОЛЬ мазь д/наружн. прим. 40 мг/г+7.5 мг/г 40 г
	уп
	15

	19
	ЛИДОКАИН-ВИАЛ спрей д/местн. и наружн. прим. 10% 38 г
	уп
	5

	20
	МАГНИЯ СУЛЬФАТ р-р для в/в введ. 250 мг/мл №10 10 мл
	уп
	45

	21
	МЕКСИФИН р-р для в/в и в/м введ. 50 мг/мл №10 2 мл
	уп
	110

	22
	МИЛДРОНАТ р-р для в/в, в/м и парабульб. введ. 100 мг/мл №10 5 мл
	уп
	30

	23
	НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТ р-р для в/в введ. 300 мг/мл №10 10 мл
	уп
	20

	24
	НАТРИЯ ХЛОРИД р-р д/инф. 0.9% 200 мл №32
	уп
	70

	25
	НАТРИЯ ХЛОРИД р-р д/инф. 0.9% 400 мл №30
	уп
	15

	26
	НИКОТИНОВАЯ КИСЛОТА р-р д/ин. 10 мг/мл №10 1 мл
	уп
	100

	27
	НОВОКАИН р-р д/ин. 5 мг/мл №10 10 мл
	уп
	80

	28
	ОМЕЗ лиоф. д/р-ра д/инф. 40 мг 
	фл
	60

	29
	ОМЕПРАЗОЛ капс. кишечнораствор. 20 мг №30 
	уп
	90

	30
	ОМНИК ОКАС табл. с контролир. высвоб. п.о. 0.4 мг №10 
	уп
	3

	31
	ОМНИК ОКАС табл. с контролир. высвоб. п.о. 0.4 мг №30 
	уп
	1

	32
	ПАНКРЕАТИН табл. кишечнораствор. п.п.о. 30 ЕД №60 
	уп
	60

	33
	ПАПАВЕРИН р-р д/ин. 20 мг/мл №10 2 мл
	уп
	30

	34
	ПЕРЕКИСЬ ВОДОРОДА р-р д/местн. прим. 3% 100 мл дез ср-во
	уп
	120

	35
	ПИРАЦЕТАМ БУФУС р-р для в/в и в/м введ. 200 мг/мл №10 5 мл
	уп
	30

	36
	ПИРИДОКСИН р-р д/ин. 50 мг/мл №10 1 мл
	уп
	15

	37
	ПРОГЕСТЕРОН р-р для в/м введ. (масл.) 25 мг/мл №10 1 мл
	уп
	1

	38
	РЕОПОЛИГЛЮКИН р-р д/инф. 10% 200 мл
	уп
	50

	39
	СЕВОРАН жидк. д/ингал. 250 мл
	уп
	1

	40
	ТИАМИН р-р для в/м введ. 50 мг/мл №10 1 мл
	уп
	20

	41
	УГОЛЬ АКТИВИРОВАННЫЙ-УБФ табл. 250 мг №20 
	уп
	10

	42
	ФАМОТИДИН лиоф. д/р-ра для в/в введ. 20 мг №5 
	уп
	50

	43
	ФЕРРУМ ЛЕК р-р для в/м введ. 50 мг/мл №50 2 мл
	уп
	1

	44
	ФОРМАЛИНА 10% -900 мп Р-Р Д/НАРУЖ
	уп
	3

	45
	ХЛОРГЕКСИДИН БИГЛЮКОНАТ 0,05% - ЮЖФАРМ (КОЖНЫЙ АНТИСЕПТИК) р-р дез.100мл
	уп
	105

	46
	ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ р-р д/наружн. прим. 70% 100 мл №40 (вес 88,5гр)
	уп
	4

	47
	ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ р-р д/наружн. прим. и д/лек. форм 95% 100 мл №40
	уп
	3


