Приложение № 1
к Контракту № 
от «____» ___________ 20___ г.


СПЕЦИФИКАЦИЯ

	№ п/п
	МНН
	Торговое наименование
	Лекарственная форма, дозировка, фасовка
	Ед.изм.
	Кол-во
	Цена за ед.изм
	Сумма (руб.)

	1
	Ацикловир
	Ацикловир
	Таблетки, 200мг,20шт.-контурная ячейковая упаковка 
	упак
	20
	
	

	2
	Бовгиалуронидаза азоксимер
	Лонгидаза
	лиофилизат для приготовления раствора для инъекций 3000 МЕ №5
	упак
	1
	
	

	3
	Йод+(Калия йодид+Этанол)
	Йод
	Раствор для наружного применения спиртовой 5 %, 25мл,-флаконы оранжевого стекла(1)
	упак
	25
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	



	
Заказчик:
ГУЗ « Областной клинический кожно-венерологический диспансер»  

Главный врач

___________ З.А. Коган
	
Поставщик: 

Директор
  
 ___________ 



