Приложение№1

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

	1
	Дексаметазон 4 мг 2,0 №10
	уп
	50
	18600
	г. Талдыкорган, ул. Ескельды би 285
	В течений 5 календарных дней со дня устной заявки заказчика до 31.12.2017 г.

	2
	Цераксон 500 мг 4 мл №5 
	уп
	5
	24250
	
	

	3
	Нистатин 250ед №20
	уп
	50
	5150
	
	

	4
	Парацетамол 500мг №10
	уп
	100
	2100
	
	

	5
	Преднизолон 30мг 1,0 №3
	уп
	150
	45300
	
	

	6
	Корглюкон 0,06% 1 мл №10
	уп
	6
	1169,40
	
	

	7
	Атропин 0,1% 1 мл №10
	уп
	30
	4335
	
	

	8
	Нистатин 250ЕД №20
	уп
	50
	11460
	
	

	9
	Шприц 5 мл 
	шт
	10000
	150000
	
	

	10
	Шприц 10 мл 
	шт
	3000
	54000
	
	

	11
	Шприц 20 мл 
	шт
	2500
	60000
	
	

	12
	Перчатки нестерильные размер М
	пар
	8000
	224000
	
	

	13
	Маски одноразовые на резинке
	шт
	6000
	60000
	
	

	14
	Вата Малыш 100гр
	шт
	200
	33000
	
	



