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Техническое задание на поставку лекарственных препаратов (азаметония бромид)
	№ п/п


	Описание (характеристики) объекта закупки
	Ед. изм.
	Кол-во
	Наименование страны происхождения товара*

	
	МНН, химическое, группировочное наименование
	Функциональные, качественные характеристики, лекарственная форма, дозировка, комплектность, требования к упаковке
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	азаметония бромид
	раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 50 мг/мл, 1 мл, №10
	уп.
	10
	


В случае установления в техническом задании требования к конкретному количеству единиц поставки продукции в одной упаковке, участник имеет право предложить иные условия поставки единиц продукции в одной упаковке, но при условии сохранения не менее общего количества закупаемой продукции.

*заполняется участником закупки на момент подачи заявки
