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Спецификация

	№
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма 

	1.
	Периодический медицинский осмотр (мужчины после 40 лет).
	2
	2100,00
	

	2.
	Периодический медицинский осмотр (мужчины до 40 лет).
	1
	2000,00
	

	ИТОГО:
	



Итого: ______ (_____) рублей ___ копеек, с НДС/НДС не облагается.






