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РАЗДЕЛ 1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

__________________________ Подраздел 1.1 Наименование имущества__________________________
«Менингококковая полисахаридная вакцина группы ACYW 135»,

__________________________________ в количестве 12300 доз.___________________________________
_______________________ Подраздел 1.2 Основание и цель приобретения________________________

Для вакцинации против менингита военнослужащим срочной службы».
Устав Вооруженных Сил Республики Узбекистан и приказ Министра обороны № 466 от 2023 года
________________ Подраздел 1.3 Сведения о новизне (год производства/выпуска)________________

Остаточный срок годности вакцины на момент поставки должен составлять не менее 70 % от 
______________________основного срока годности (указать срок годности)______________________

РАЗДЕЛ 2. КЛИНИЧЕСКОЕ ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ ВАКЦИНЫ 
______ Для иммунизации против менингита личного состава

РАЗДЕЛ 3. ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
Подраздел 3.1 Технические требования на вакцину:

№
п/п Наименование имущества Ед.

изм.

Кол-во
Пред.
заказ.

Пред.
прет.

1. Менингококковая полисахаридная вакцина группы ACYW 135 доза 12300

№
п/п Наименование необходимого параметра

Значение необходимого 
параметра/наличие 

необходимой функции

Предлагаемое 
значение 

параметра 
или наличие 

функции
Клиническое назначение:
Для иммунизации против менингита личного 
состава

указать наименование 
производителя; полное 
наименование вакцины; 
страну происхождения и 
дату выпуска.
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1. Общие требования
1.1 Наличие сертификата GMP Наличие
1.2 Регистрация в ГУЛ «Г осу дарственный центр 

экспертизы и стандартизации лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и 
медицинской техники» Агентства по развитию 
фармацевтической отрасли при Минздраве 
республики Узбекистан

обязательно

1.3 Опыт клинического применения в мире не менее 2 лет
1.4 Лекарственная форма: 

порошок (лиофилизат) для инъекций 
(с растворителем или без него) или растворенная 
форма в количестве одной дозы, содержащей 
очищенные капсульные полисахаридные 
антигены, выделенных из культур Neisseria 
meningitides группы А, С, Y и W135.

наличие

1.5 Упаковка:
при поставке вакцина должна быть 
маркирована, упакована в тару, 
обеспечивающую ее сохранность при перевозке 
и хранении согласно действующим требованиям 
к данному виду продукции или условиям, 
согласованным обеими сторонами

наличие

Подраздел 3.2. Требования к маркировке
На самой упаковке и ампуле (флаконе) должна быть маркировка, на котором должно быть указано:

1. Наименование вакцины;
2. Наименование и адрес производителя вакцины
3. Номер партии
4. Год выпуска вакцины
5. Срок годности и другие
6. Внутри упаковки должна иметься аннотация

Подраздел 3.3. Требования к размерам и упаковке
Размеры и Упаковка ваекцины должна соответствовать установленным международным стандартам и 
техническим условиям завода-изготовителя, и обеспечивать полную сохранность поставляемой вакцины 
во время транспортировки.
Упаковка должна быть изготовлена из экологичного и прочного материала.
Каждый упаковочный лист должен быть наклеен снаружи на каждое упаковочное место и 
должен иметь следующую маркировку:
- Перечень содержимого упаковочного места
- Номер и дату Контракта
- Наименование и адрес Поставщика/ Грузоотправителя
- Наименование и адрес Заказчика/Грузополучателя
- Номер упаковочного места
- Габариты, см.
- Вес нетто, кг./Вес брутто, кг.

РАЗДЕЛ 4. ТРЕБОВАНИЯ К ТРАНСПОРТИРОВАНИЮ И УСЛОВИЯМ ПОСТАВКИ
Вакцина может быть транспортировано в Республику Узбекистан любым видом транспорта, 
обеспечивающий температурный режим +2 до +8 °С:
- авто (в тентовых или цельно металлических автофургонах с рефрижератором)
- авиа (в герметизированных отсеках самолетов)
- ж-д (крытых железнодорожных контейнерах)____________________________________________________
Условия поставки
Срок поставки 60 календарных дней после открытия аккредитива;
Вместе с товаром предоставляются: сертификат качества, сертификат происхождения, выданные 
уполномоченными органами.__________________________________________________________________ _

САНИТАРНО - НАДЗОРА МО РУ 
Ж. Шакиров
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SECTION 1. GENERAL INFORMATION

____________________________ Subsection 1.1 Name of the goods ___________________
“Meningococcal Polysaccharide Vaccine, Group ACYW 135”, in the amount of 12 300 doses.

______________________Subsection 1.2 Basis and Purpose o f the Purchase______________________
“For vaccination against meningitis of conscripts.”

The Charter o f the Armed Forces of the Republic of Uzbekistan and Order No. No. 466 of 2023
_____________Subsection 1.3 Information on freshness (year o f manufacture/release)_____________
The remaining shelf life of the vaccine at the time of delivery must be at least 70% of the total shelf

_________life (specify shelf life)__________________________________

SECTION 2 CLINICAL INDICATIONS FOR THE VACCINE

For the immunization of personnel against meningitis_____________ ________
SECTION 3. TECHNICAL REQUIREMENTS

Subsection 3.1 Technical requirements for the vaccine:

Name 
of the product

Quantity
№ Unit Required 

by the Customer
Offered 

by the Bidder
1. Meningococcal polysaccharide 

vaccine, group ACYW 135
Dose 12 300



№ Name of required parameter
Value of required 

parameter/availability 
of required function

Proposed 
parameter value 
or availability of 

function
1. General requirements

1.1 Availability of a Good Manufacturing 
Practice certificate Available

1.2

Registration with the State Center for the 
Examination and Standardization of 
Medicines, Medical Devices, and Medical 
Equipment (a state-owned enterprise) o f the 
Agency for the Development o f the 
Pharmaceutical Industry under the Ministry 
of Health of the Republic of Uzbekistan

Required

1.3 Experience of clinical use worldwide At least 2 years

1.4

Dosage form:
Powder (lyophilisate) for injection (with or 
without a diluent) or a single-dose solution 
containing purified capsular polysaccharide 
antigens isolated from cultures o f Neisseria 
meningitidis serogroups A, C, Y, and W135

Availability

1.5

Packaging:
Upon delivery, the vaccine must be labeled 
and packaged in containers that ensure its 
safety during transport and storage in 
accordance with current requirements for 
this type of product or conditions agreed 
upon by both parties.

Availability

Subsection 3.2. Labeling Requirements
The packaging and the ampoule (vial) must bear a label indicating:
1. The name of the vaccine;
2. The name and address of the vaccine manufacturer
3. Batch number
4. Year of manufacture
5. Expiration date and other information
6. The package must contain a summary

Subsection 3.3. Requirements for Dimensions and Packaging
The dimensions and packaging of the vaccine must comply with established international standards 
and the manufacturer’s technical specifications, and ensure the complete safety of the vaccine during 
transport.
The packaging must be made of environmentally friendly and durable material.
Each packing slip must be affixed to the outside o f each package and must bear the following 
markings:
- List of the package contents ,
- Contract number and date
- Name and address of the Supplier/Shipper
- Name and address of the Customer/Consignee
- Package number
- Dimensions, cm

Net weight, kg / Gross weight, kg



SECTION 4. TRANSPORTATION REQUIREMENTS AND DELIVERY TERMS

The vaccine may be transported to the Republic of Uzbekistan by any mode of transport capable of 
maintaining a temperature range of +2 to +8 °C:

road transport (in tarpaulin-covered or all-metal refrigerated trucks) 
air transport (in pressurized aircraft compartments)

-_____ rail transport (in covered rail containers)_______________________________________________
Delivery Terms
Delivery time: 60 calendar days after the letter of credit is opened;
The following documents are provided with the goods: a certificate of quality and a certificate of 
origin issued by authorized bodies.__________________________________________________________


