Приложение№1

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

	1
	Атропина сульфат 01% 1,0 №10
	уп
	30
	4335
	г. Талдыкорган, ул. Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Корглюкон 0,06% 1,0 №10 
	уп
	5
	1500
	
	

	3
	Подкладная клеенка 
	м
	300
	270000
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	



