Перечень льготных медикаментов для беременных женщин.
	№ п/п
	Наименование препарата
	Максимальная цена за единицу препарата

	1
	Бетадин №7  (свечи)
	194,00

	2
	Бетадин №14  (свечи)
	260,00

	3
	Полиженакс №6  (свечи)
	254,00

	4
	Полиженакс №12 (свечи)
	472,00

	5
	Гексикон №10  (свечи) 
	222,00

	6
	Тержинон №6  (свечи)
	192,00

	7
	Тержинон №10  (свечи)
	288,00

	8
	Амоксиклав 625 №15
	434,00

	9
	Амоксиклав 1000мг. №14
	450,00

	10
	Вильпрофен 500мг. №10
	533,00

	11
	Клабакс 500 №14
	702,00

	12
	Клабакс 500 №10
	370,00

	13
	Флюкостат 150 мг.№1
	168,00

	14
	Курантил 25мг. № 100
	270,00

	15
	Курантил 25мг. № 120
	353,00

	16
	Курантил 75мг. № 40
	395,00

	17
	Фолибер №28 таб.
	293,00

	18
	Мальтофер 0,1 №30 жев.таб.
	323,00

	19
	Мальтофер фол.  0,1 №30 жев.таб.
	323,00

	20
	Феррум лек 0,1 30жев.таб.
	331,00

	21
	Ферритаб №30 капс.
	96,00

	22
	Сорбифер дурулес№30
	199,00

	23
	Сорбифер дурулес№50
	234,00

	24
	Кальций Д3 форте №30
	130,00

	25
	Кальций Д3 форте №60
	237,00

	26
	Кальций Д3 форте №120
	455,00

	27
	Кальций Д3 №20
	103,00

	28
	Кальций Д3 №50
	240,00

	29
	Кальций Д3 №100
	365,00

	30
	Йодомарин 100мг. №100
	145,00

	31
	Йодомарин  200мг. №50
	142,00

	32
	Йодомарин  200мг. №100
	228,00

	33
	Элевит №30
	350,00

	34
	Витрум пренатал  №30
	180,00

	35
	Витрум пренатал №100
	417,00

	36
	Витрум пренатал форте №30
	244,00

	37
	Витрум пренатал форте №100
	578,00

	38
	Центрум матерна №30
	275,00

	39
	Центрум матерна №90
	607,00

	40
	Комплевит мама №30
	107,00

	41
	Комплевит мама №60
	165,00

	42
	Мульти-табс перинатол №60
	410,00


Требование к поставляемому товару : Срок годности медикаментов не менее 6 мес. со дня отпуска по рецепту
