Приложение№1

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

	1
	Ревотаз 4,5г
	фл
	200
	432000
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Мегапим 1,0г
	фл
	200
	358400
	
	

	3
	Закстер 1,0г
	фл
	200
	1060000
	
	

	4
	Уголь активированный 250мг №10
	уп
	300
	10200
	
	

	5
	Шприц 5,0
	шт
	20000
	300000
	
	

	6
	Шприц 1,0
	шт
	5000
	65000
	
	

	7
	Кальция глюконат 10% 10мл №10
	уп
	10
	4360
	
	



