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Приложение № 20



Перечень препаратов по трехмесячной потребности на 2026 год.

	№ п/п
	Наименование 
	ед.изм.
	Кол-во
	Междун.название
	Статья расходов

	1
	Аммиак раствор для наружного применения и ингаляций 10% 40 мл № 1 (Антисептики)
	флак
	100
	Аммиак
	

	2
	Бриллиантовый зеленый, раствор спиртовой 1% 10,0 (Антисептики)

	флак
	50
	Бриллиантовый зеленый
	

	3
	Вазелин 30г, мазь для наружного примененеия

	уп
	150
	Вазелин
	

	4
	Дексаметазон Реневал, Капли глазные мг/мл, 10 мл, N 1 
	уп
	6
	Дексаметазон
	

	5
	Декспантель, Гель глазной 50 мг/г, 10 г, N 1 
	уп
	6
	Декспантель
	

	6
	Йод, Раствор для наружного применения 50 мг/мл, 10 см3, N 1
	флак
	100
	Йод
	

	7
	Йодопирон, р-р д/наружн. прим. 1 %, д/стационар., 250 мл, N 1 
	флак
	160
	Йодопирон-йод+калия йодид
	

	8
	Кордиамин, р-р д/ин. 250 мг/мл, 1 см3, N 10 
	уп
	2
	Никетамид
	

	9
	Люголя р-р с глицерином, для местного применения 10 мг/мл, 50 мл, N 1 
	уп
	15
	Йод+калия йодид+глицерол
	

	10
	[bookmark: __DdeLink__2295_1723061209]МЕЛОКСИКАМ ВЕЛФАРМ, р-р для в/м введ. 10 мг/мл, 
	уп
	20
	Мелоксикам
	

	11
	Нимесулид, табл. 100 мг, N 20 
	уп
	2
	Нимесулид
	

	12
	Папаверин, табл. 40 мг, N 10 
	уп
	50
	Папаверин
	

	13
	Борная кислота, Раствор для местного применения 30 мг/мл, 10 мл, N 1 
	уп
	20
	Борная кислота,
	

	14
	[bookmark: __DdeLink__5878_1061594523]Уголь активированный 250,0№10мг
	уп
	150
	Уголь активированный
	

	15
	Фурацилин, р-р д/местн. и наружн. прим. 0.02 %, 200 мл, 
	уп
	150
	Нитрофурал
	

	16
	Феррум лек 50 мг/мл №5 
	уп
	30
	Железа III гидроксид декстран
	

	17
	Брал, табл. 500 мг+5 мг+0.1 мг, N 10 
	уп
	5
	Метамизол натрия+Питофенон+Фенпивериния бромид
	

	18
	Дибазол р-р для в/м введ. 10 мг/мл, 10амп по 5мл
	уп
	7
	Бендазол
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