Приложение№1

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

	1
	Атропина сульфат 0,1% 1,0 №10
	уп
	30
	4320
	г. Талдыкорган, ул. Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Корглюкон 0,06% 1,0 №10 
	уп
	5
	1500
	
	

	3
	Система для инфузии   
	шт
	1000
	44000
	
	

	4
	Шприц 5 мл
	шт
	2000
	30000
	
	

	5
	Монтегет 4 мг №14
	уп
	20
	80000
	
	

	6
	Аминоплазмаль 10% 250 мл
	фл
	10
	30000
	
	

	7
	Парацетамол 500мг №20
	уп
	100
	2100
	
	

	8
	Уголь активированный 250 мг №10
	уп
	200
	5000
	
	

	9
	Линкомицин 30% 1 мл №10
	уп
	30
	5829
	
	



