Приложение№1

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

	1
	Интерферон 1000Ме №10
	уп
	300
	330000
	г. Талдыкорган, ул. Ескельды би 285
	В течений 5 календарных дней со дня устной заявки заказчика 

	2
	Кальция глюконат 10% 5,0 №10
	уп
	30
	10680
	
	

	3
	Картан 1 г 5,0 №5
	уп
	10
	39000
	
	

	4
	Микомакс 2 мг/мл 100мл
	фл
	100
	490000
	
	

	5
	Lлизина эсцинат 0,1% 5 мл №10
	уп
	15
	100500
	
	

	6
	Мазь гепариновая 25,0
	шт
	50
	20600
	
	

	7
	Аминоплазмаль 10% 100мл
	фл
	25
	42750
	
	



