Приложение№1

	№
	Наименование товара
	Ед. изм.
	Кол-во
	Выделенная сумма в тенге
	Место поставки
	Срок и условия поставки

	1
	Вентолин р-р для ингаляции 20мл 
	уп
	200
	69400
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Шприц 1,0 инсулиновый 
	уп
	1000
	13000
	
	

	3
	Гепарин 5000Ед №1 
	фл
	100
	39345
	
	

	4
	Перчатки стерильные размер 7 неопудренные
	пар
	1500
	135000
	
	

	5
	Перчатки стерильные размер 7,5  неопудренные
	пар
	500
	45000
	
	

	6
	Мегапим 1000мг 
	фл
	200
	340000
	
	

	7
	Медовир 250мг №10
	уп
	40
	312332
	
	


