                                                                                                                               Додаток № 2

    до тендерної документації

ІНФОРМАЦІЯ ПРО НЕОБХІДНІ ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ

Кожен учасник має право подати тільки одну тендерну пропозицію до визначеного 

в тендерній документації предмета закупівлі.
33600000-6 - Фармацевтична продукція
 Лікарські  засоби
	з/п
	МНН
	Назва товару
	Одиниці вимірювання
	Кількість
	Медико-технічні вимоги предмета закупівлі
	Відповідність вимогам(зазначити відповідність)

	1
	Azithromycin

 або еквівалент
	АЗИМЕД, порошок  для оральної суспензії суспензії, 200 мг/5 мл 
	УП
	200
	Порошок від білого до жовтувато-білого кольору з характерним запахом банана, ванілі та вишні.
	

	2
	
Metamizole sodium або еквівалент 
	АНАЛГІН, 500 мг  2 мл ампули №10
	УП
	150
	Безбарвна прозора рідина.
	

	3
	 Amino acids  або еквівалент
 
	АМІНОВЕН ІНФАНТ 10 %. Розчин для інфузій, по 100 мл у флаконах
	ФЛ
	50
	Прозорий, без видимих включень розчин.
	

	4
	Silicium dioxide або еквівалент
	АТОКСІЛ 2 гр., пакет соше № 20
	УП
	5
	Порошок від білого до жовтувато-білого кольору.
	

	5
	Ampicillin and enzyme inhibitor або еквівалент
	АМПІСУЛЬБІН, порошок для розчину для ін`єкцій по 1,5 г у флаконах
	УП
	2000
	Порошок для розчину для ін`єкцій.
	

	6
	      INSULIN HUMANабо еквівалент
	АКТРАПІД НМ ФЛЕКСПЕН, розчин для ін`єкцій, 100 МО/мл, по 10 мл у картриджі; по 1 картриджу у багатодозовій одноразовій шприц-ручці 
	УП
	10
	Безбарвна, прозора рідина, що не містить сторонніх часток.
	

	7
	Immunoglobulins, normal human, for intravascular adm або еквівалент
	БІОВЕН, 10% розчин для ін`єкцій 50мл №1
	ФЛ
	50
	Прозора або злегка опалесціююча безбарвна або злегка жовтуватого кольору рідина.
	

	8
	Fenoterol and ipratropium bromide
або еквівалент
	БЕРОДУАЛ, розчин для інгаляцій, по 20 мл у флаконі з крапельницею; по 1 флакону в картонній коробці
	ФЛ
	100
	Прозора, безбарвна або майже безбарвна рідина, вільна від зважених частинок, із запахом, що майже не відчувається.
	

	9
	Viride nitens або еквівалент
	Брильянтовий зелений, розчин д/зовн. заст., спирт. 1 % по 20 мл у флак.-крап
	ФЛ
	30
	Прозора, інтенсивно-зеленого кольору рідина, з запахом спирту.
	

	10
	Glucose 

або еквівалент
	ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 5 % ДЛЯ ІНФУЗІЙ, розчин для інфузій 5 % по 200 мл у пляшках
	ФЛ
	300
	Безбарвна або злегка жовтувата прозора рідина.
	

	11
	Glucose
 або еквівалент 
	ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 5 % ДЛЯ ІНФУЗІЙ, розчин для інфузій 5 % по 400 мл у пляшках
	ФЛ
	300
	Безбарвна або злегка жовтувата прозора рідина.
	

	12
	Glucose
 або еквівалент
	ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 10 % ДЛЯ ІНФУЗІЙ, розчин для інфузій 10 % по 200 мл у пляшках
	ФЛ
	3000
	Безбарвна або злегка жовтувата прозора рідина.
	

	13
	Glucose
 або еквівалент
	ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 10 % ДЛЯ ІНФУЗІЙ, розчин для інфузій 10 % по 400 мл у пляшках
	ФЛ
	3000
	Безбарвна або злегка жовтувата прозора рідина.
	

	14
	 Dexamethasone
 або еквівалент
	ДЕКСАМЕТАЗОНУ  ФОСФАТ, розчин для ін`єкцій, 4мг/мл по 1мл в ампулі по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці; по 2 контурні чарункові упаковки в пачці
	УП
	200
	Прозора безбарвна рідина.
	

	15
	Diphenhydramine
або еквівалент
	ДИМЕДРОЛ, розчин для ін`єкцій, 10 мг/мл по 1 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці, по 2 контурні чарункові упаковки в пачці
	УП
	150
	Прозора безбарвна рідина.
	

	16
	SUXAMETHONIUM 

або еквівалент
	ДИТИЛІН-БІОЛІК, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл по 5 мл в ампулах № 10 (5х2) в чарун.уп.
	УП
	2
	Прозора безбарвна рідина.
	

	17
	Doрamine або еквівалент
	ДОФАМІН,  4% 5мл ампули №10
	УП
	3
	Прозора безколірна або злегка жовтувата рідина.
	

	18
	Calcium gluconate
або еквівалент
	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ-ЗДОРОВ`Я (СТАБІЛІЗОВАНИЙ), розчин для ін`єкцій 100 мг/мл по 5 мл в ампулах, по 5 ампул у блістері; по 2 блістери в картонній коробці
	УП
	5
	Прозора безбарвна рідина.
	

	19
	Mannitol 

або еквівалент
	МАНІТ, розчин для інфузій 15% по 200 мл у пляшках скляних
	ФЛ
	5
	Прозора безбарвна рідина.
	

	20
	MEROPENEM

або еквівалент
	МЕРОНЕМ, порошок для розчину для ін`єкцій, 1000 мг, по 10 флаконів з порошком у картонній коробці
	УП
	30
	Порошок від білого до світло-жовтого кольору.
	

	21
	NALOXONЕ

або еквівалент
	НАЛОКСОН-ЗН, розчин для ін`єкцій, 0,4 мг/мл по 1 мл в ампулах № 10 в коробці
	УП
	1
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	22
	Sodium chloride
або еквівалент
	НАТРІЮ ХЛОРИД, розчин для інфузій, 9 мг/мл по 400 мл флакон поліпропіленовий
	ФЛ
	2000
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	23
	 Sodium chloride
або еквівалент
	НАТРІЮ ХЛОРИД, розчин для інфузій, 9 мг/мл по 200 мл у пляшках № 1
	ФЛ
	4000
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	24
	Sulbactam sodium/ cefoperazone sodium або еквівалент
	СУЛЬПЕРАЗОН, порошок для розчину  для ін'єкцій 500мг+500 мг, флакон
	ФЛ
	100
	Порошок від білого до майже білого кольору.

	

	25
	Ethanol
або еківалент
	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 70% розчин спиртовий для зовнішнього застосування 70 % по 100 мл у флаконах
	ФЛ
	2000
	Прозора, безбарвна, летка, легкозаймиста рідина.
	

	26
	Рapaverine або еківалент
	ПАПАВЕРІН, ампули №10, 20мг/мл 2 %
	УП
	100
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	27
	Hydrogenperoxide

або еквівалент
	ПЕРЕКИСЬ ВОДНЮ 3%, 100 мл, флакони
	ФЛ
	200
	Прозора безбарвна рідина.
	

	28
	Electrolytes

або еквівалент
	ПЛАЗМОВЕН, розчин для інфузій по 500 мл у флаконі
	ФЛ
	2000
	Прозора безбарвна рідина.
	

	29
	Thiopental 
або еквівалент
	ТІОПЕНТАЛ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 1,0 г у флаконах
	ФЛ
	150
	Суха пориста маса світло-жовтого або жовтувато-зеленого кольору зі специфічним запахом. Гігроскопічна.
	

	30
	Piperacillin and Tazobactam
	ТАЗПЕН, порошок для розчину для ін’єкцій та інфузій, піперациліну 2г та тазобактаму 250 мг,  у флаконах
	ФЛ
	100
	Порошок ліофілізований від білого до майже білого кольору.
	

	31
	 Famotidine  або еквівалент
	 ФАМОТИДИН-ФАРМЕКС, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 20 мг 5 флаконів з ліофілізатом у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в пачці з картону
	УП
	10
	Ліофілізована пориста маса білого або майже білого кольору.


	

	32
	Fluconazole

або еквівалент
	ФЛУКОНАЗОЛ-ЗДОРОВ`Я, таблетки  50 мг №10 (10х1)у контурних чарункових упаковках
	УП
	5
	Таблетки білого кольору.
	

	33
	Iodine або еквівалент
	ЙОД , розчин для зовнішнього застосування, спиртовий 5 % по 20 мл у флаконах
	ФЛ
	20
	Рідина червоно-бурого кольору, прозора у тонкому шарі, з характерним запахом.


	

	34
	Ceftriaxone 
або еквівалент
	ЦЕФТРІАКСОН, порошок для розчину для ін`єкцій по 1,0 г у флаконах; у флаконах № 1у контурних чарункових упаковках у пачці
	УП
	5000
	Кристалічний порошок майже білого або жовтуватого кольору.
	

	35
	CIPROFLOXACIN

або еквівалент
	Ципрофлоксацин, р-н д/інф 200 мг/100 мл конт. 100 мл №1
	ФЛ
	30
	Прозора безбарвна або зеленувато-жовтувата рідина
	


Інформація про технічні та якісні характеристики предмету закупівлі

	№ з/п
	Вимоги
	Відповідність вимогам

(зазначити відповідність)

	1
	Запропонований Учасником лікарський засіб повинен бути зареєстрованим в Україні у встановленому законодавством порядку. При постачанні надавати Замовнику завірені належним чином копії чинного реєстраційного посвідчення на лікарський засіб з додатками.
	

	2
	Зміна оптово-відпускної ціни на запропонований Учасником лікарський засіб повинна бути задекларована відповідно до «Порядку декларування зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби та вироби медичного призначення», затвердженого постановою КМУ «Питання декларування зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби та вироби медичного призначення» від 2 липня 2014 р. № 240,  із змінами внесеними ПКМУ №449 від 22.04.2015 року.
	

	3
	Учасник повинен надати гарантійний лист, складений у довільній формі, яким підтверджується що:

- залишковий термін придатності лікарських препаратів на момент їх постачання буде складати не менше 80% від терміну визначеного виробником;

- Учасником буде забезпечено належні умови зберігання та транспортування лікарських препаратів ("холодовий ланцюг" – якщо його дотримання вимагається умовами зберігання лікарських препаратів);

- постачання товару буде здійснено Учасником безпосередньо у приміщення (І поверх) складу лікарні;

- запропонований Учасником товар відповідає вимогам із захисту довкілля.

- З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та отримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості, якості та зі строками придатності, учасник надає за  позиціями №1-35 оригінал гарантійного листа виробника (представника, представництва, філії виробника, якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України), яким підтверджується можливість поставки предмету закупівлі цих торгів, у необхідній кількості та в терміни, визначені цією документацією та пропозицією Учасника. Якщо гарантійний лист видається не виробником, у складі тендерної пропозиції Учасник повинен надати документи, що підтверджують повноваження представника, представництва, філії виробника. Гарантійний лист повинен включати: повну назву Учасника, назву предмету закупівлі, кількість згідно тендерної документації та повинен адресуватися Замовнику торгів.


	

	4
	Учасник повинен мати право на провадження діяльності з оптової торгівлі лікарськими засобами. Надати замовнику копію чинної ліцензії на здійснення оптової торгівлі лікарськими засобами або копію чинної ліцензії на виробництво лікарських засобів якщо Учасник є вітчизняним виробником запропонованого Товару.
	

	5
	Поставка лікарських засобів здійснюється автотранспортом Учасника. Строк планової поставки лікарських препаратів –  не  пізніше   3-х робочих днів  з моменту отримання заявки (телефоном, факсом, або листом).
	


Посада, прізвище, ініціали, власноручний підпис уповноваженої особи Учасника завірені печаткою (за наявності).
