                                                                                                                              Приложение №1 
	№
	Наименование лекарственных средств 
	Ед. изм.
	Кол-во 
	Выделенная сумма в тенге
	Место поставки
	Срок и условия поставки

	1
	Система одноразовая  
	шт
	5000
	200000
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика

	2
	Шприц 1мл 
	шт
	3600
	72000
	
	

	3
	Лейкопластырь тканевой 2,5*10м  
	шт
	300
	52500
	
	

	4
	Физионил с глюкозой -40   1,36 % 2000мл
	фл
	360
	2034000
	
	

	5
	Натрия хлорид 0,9% 200мл 
	фл
	2000
	260000
	
	

	6
	Натрия хлорид 0,9% 100мл 
	фл
	8000
	840000
	
	

	7
	Глюкоза 5% 200мл 
	фл
	1000
	119000
	
	

	8
	Глюкоза 10% 200мл 
	фл
	1000
	160000
	
	

	
	3737500
	
	



