Приложение№1

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

	1
	Атропин 0,1% 1,0 №10 
	уп
	50
	7225
	г.Талдыкорган  ул.Ескельды би 285
	по заявке заказчика 

	2
	Аминазин 2,5% 1,0№10
	уп
	20
	3160
	
	

	3
	Аминовен  10% 100мл
	фл
	50
	312250
	
	

	4
	Лейкапластырь 2,5*5м тканевой
	шт
	300
	49500
	
	

	5
	Марля медицинская
	м
	1000
	85000
	
	

	6
	Маска на резинке
	шт
	2000
	30000
	
	



