Приложение№1

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

	1
	НеоЦитотект 50мл
	фл
	3
	270000
	г. Талдыкорган, ул. Ескельды би 285
	по заявке заказчика 
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