Приложение№1

	№
	Наименование лекарственных средств, изделий мед.назначения   
	Ед. изм.
	Кол-во
	Выделенная сумма в тенге
	Место поставки
	Срок и условия поставки

	1
	Вентолин для ингаляции нейбулайзера 20мл
	фл
	300
	104100
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Гепарин 5000Ед 5,0 №5
	уп
	50
	98350
	
	

	3
	Система бабочка №23
	шт
	2000
	40000
	
	

	4
	Шприц 10мл
	шт
	3000
	75000
	
	

	5
	Шприц 20мл
	шт
	3000
	90000
	
	

	6
	Шприц 5мл
	шт
	20000
	300000
	
	

	7
	Курантил №120
	уп
	10
	16000
	
	



