Приложение№1

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

	1
	Ампициллин 1000мг 
	фл
	1500
	61470
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Ревотаз 4,5мг
	фл
	100
	223100
	
	

	3
	Цефтриаксон 1000мг
	фл
	2000
	280000
	
	

	4
	Аспаркам №50
	уп
	200
	40000
	
	

	5
	Пирацитам 400мг №10
	уп
	150
	13500
	
	

	6
	Вит В 12  1 мл №10
	уп
	100
	10000
	
	

	7
	Вит В 6  1 мл №10
	уп
	100
	9260
	
	

	8
	Випоцетин №20
	уп
	50
	25000
	
	

	9
	Энцефабол 100мг №50
	уп
	10
	39000
	
	



