                                                                                                              Додаток № 1 

Технічні (якісні) вимоги до товару

Інформація про предмет закупівлі:

Найменування предмету закупівлі та код відповідно до державного класифікатора продукції та послуг– Код ДК 021-2015 (CPV): 33600000-6 - Фармацевтична продукція  Citicoline Цитімакс розчин для ін'єкцій 250 мг/мл по 4мл №10 Arginine glutamate Аргітек розчин для інфузій 8 мг/мл по 250 мл, №1 Cefuroxime Цефуроксим порошок для розчину для ін’єкцій по 1,5 г №1 Metamizole sodium Анальгін розчин для ін'єкцій по 500мг/мл по 2 мл №10 Amiodarone Аритміл Таблетки по 200 мг №20 Atracurium Атракуріум розчин для ін'єкцій 5мл 10мг/мл №5 Diphenhydramine Димедрол розчин для ін'єкцій по 1мл 10мг/мл №10 Suxamethonium Дитилін розчин для ін'єкцій по 5мл 20мг/мл №10 Dopamine Дофамін розчин для ін'єкцій по 5мл 40мг/мл №10 Captopril and diuretics Каптопрес таблетки 50мг/25мг №20 Cefepime Цефепім порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1 Colistin Колістин порошок для приготування розчину для інфузій по 1 000 000 МО №10 Metronidazole Метронідазол розчин для інфузій 5мг/мл 100мл №1 Ambroxol Мукосол розчин для ін'єкцій 7,5мг/мл по 2 мл №5 Papaverine Папаверин розчин для ін'єкцій 20мг/мл по 2 мл №10 Pyridoxine (vit B6) Піридоксину гідрохлорид розчин для ін'єкцій 50мг/мл по 1 мл №10 Xylometazoline Ріназал спрей назальний 0,1% по 10 мл №1 Spironolactone Спіронолактон таблетки 100мг №30 Ceftazidime Цефтазидим порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1 Ceftriaxone Цефтріаксон порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1:
Технічні, кількісні та якісні вимоги до предмета закупівлі :
	№
	МНН
	Назва

препарату
	Тех. характеристики
	Од.     виміру
	Кількість

	1
	Citicoline
	Цитімакс
	розчин для ін'єкцій 250 мг/мл по 4мл  №10
	Уп
	200

	2
	Arginine glutamate
	Аргітек
	розчин для інфузій 8 мг/мл по 250 мл, №1
	Фл
	500

	3
	Cefuroxime
	Цефуроксим
	порошок для розчину для ін’єкцій по 1,5 г №1
	Фл
	1500

	4
	Metamizole sodium
	Анальгін

	розчин для ін'єкцій по  500мг/мл по 2 мл №10
	Уп
	1 000

	5
	Amiodarone
	Аритміл

	Таблетки по 200 мг №20
	Уп
	50

	6
	Atracurium
	Атракуріум

	розчин для ін'єкцій 5мл 10мг/мл №5
	Уп
	50

	7
	Diphenhydramine
	Димедрол
	розчин для ін'єкцій по 1мл 10мг/мл №10
	Уп
	1 000

	8
	Suxamethonium
	Дитилін
	розчин для ін'єкцій  по 5мл 20мг/мл №10

	Уп
	20

	9
	Dopamine
	Дофамін

	розчин для ін'єкцій по 5мл 40мг/мл №10
	Уп
	10

	10
	Captopril and diuretics
	Каптопрес


	таблетки 50мг/25мг №20
	Уп
	150

	11
	Cefepime
	Цефепім

	порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1
	Фл
	2 000

	12
	Colistin
	Колістин

	порошок для приготування розчину для інфузій по 1 000 000 МО №10
	Уп
	6

	13
	Metronidazole
	Метронідазол

	розчин для інфузій 5мг/мл 100мл №1
	Фл
	3 000

	14
	Ambroxol
	Мукосол

	розчин для ін'єкцій  7,5мг/мл  по 2 мл №5
	Уп
	200

	15
	Papaverine
	Папаверин

	
розчин для ін'єкцій 20мг/мл по 2 мл  №10
	Уп
	500

	16
	Pyridoxine (vit B6)
	Піридоксину гідрохлорид
	розчин для ін'єкцій 50мг/мл по 1 мл №10
	Уп
	200

	17
	Xylometazoline
	Ріназал

	спрей назальний 0,1% по 10 мл №1
	Фл
	50

	18
	Spironolactone
	Спіронолактон
	таблетки 100мг №30
	Уп
	30

	19
	Ceftazidime
	Цефтазидим

	порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1
	Фл
	500

	20
	Ceftriaxone
	Цефтріаксон

	порошок для приготування розчину для інфузій 1г №1
	Фл
	20 000


1. Лікарські засоби повинні бути зареєстровані в Україні (надати копію реєстраційного посвідчення на кожну позицію).

2. Термін придатності лікарських засобів на момент поставки повинен становити не менше 75%, або не менше 12 місяців (надати гарантійний лист від учасника).
3.Поставка лікарських засобів має бути здійснена за адресою: м. Київ, вул. Юрія Кондратюка, 8, протягом 2-х робочих днів з моменту отримання заявки від замовника (надати гарантійний лист від учасника).
4. Поставка лікарських засобів повинна бути гарантована (надати гарантійний лист в довільній формі) про те, що лікарські засоби, що є предметом спрощеної закупівлі, будуть поставлені у необхідній кількості, належної якості та у встановлені цим оголошенням строки. 

5. Форма випуску, дозування препарату повинні відповідати таким, що вказані в документації. Аналоги не допустимі.


6. Учасником обов’язково надається довідка у довільній формі за підписом керівника учасника або уповноваженої ним особи про можливість забезпечення під час зберігання та транспортування товару температурного режиму «холодовий ланцюг» (якщо така потреба є згідно умов зберігання лікарського засобу зазначених в інструкції) та надати копії відповідних документів, що підтверджують наявність в учасника власних/або орендованих складських приміщень, обладнання та транспорту для забезпечення даного температурного режиму.



7. При поставці повинна додержуватись цілісність стандартної упаковки з необхідними реквізитами виробника, також надати замовнику сертифікати якості, та реєстри лікарських засобів які реалізуються постачальником.

8. Доставка товарів транспортом постачальника, завантажувально-розвантажувальні роботи за рахунок постачальника.

9. Місце поставки м. Київ, вул. Юрія Кондратюка, 8, в приміщення складу

