Часть II. «Описание объекта закупки»

1. Спецификация поставляемых товаров

	№ п/п
	ОКПД 2
	МНН
	Лекарственная форма и дозировка
	Наименование товара по товарной накладной
	Наименование страны происхождения товара, номер РУ
	Срок годности, мес.
	Единицы измерения
	Количество ед.изм.
	Цена за 1 ед., руб. (с НДС)
	Сумма, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	21.20.10.235
	ДИАЗЕПАМ
	Раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 5мг/мл 2 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	1100
	
	

	2
	21.20.10.232
	МОРФИН
	раствор для инъекций 10 мг/мл 1 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	330
	
	

	3
	21.20.10.232
	ТРИМЕПЕРИДИН
	Раствор для инъекций, 20мг/мл 1 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	1100
	
	

	4
	21.20.10.232
	ФЕНТАНИЛ
	раствор для внутривенного и внутримышечного введения (или раствор для инъекций) 50 мкг/мл – 2 мл (или 50 мкг/мл – 1 мл)
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	2500 (по 2 мл) 
или 
5000 (по 1 мл)
	
	

	5
	21.20.10.231
	КЕТАМИН
	раствор для внутривенного и внутримышечного введения - 50 мг/мл 2 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	700
	
	

	6
	21.20.10.235
	МИДАЗОЛАМ
	раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 5 мг/мл, 1 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	300
	
	

	7
	21.20.10.235
	МИДАЗОЛАМ
	раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 5 мг/мл, 3 мл
	
	
	ОСГ на дату поставки не менее 9 мес.
	доза
	300
	
	

	Итого цена договора, руб.
	



2. Место поставки товара: Свердловская область, г. Нижний Тагил, ул. Солнечная, здание 1а, корпус 2 (аптека)
3. [bookmark: _GoBack]Срок поставки товара: Поставка партиями по заявке Заказчика в течение 10 дней со дня получения заявки от Заказчика. Заказчик направляет Поставщику заявку на поставку товара не чаще двух раз в месяц по электронной почте, указанной в Договоре. Период поставок: со дня заключения договора по 15.10.2024г.
