 Примерная форма

Перечень приобретаемых изделий медицинского назначения  

в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 05.03.2011 № 169н в 2017 году

	№
	Наименование санитарного поста
	Перечень приобретаемых изделий медицинского назначения 
	Количество приобретаемых изделий медицинского назначения, шт. 
	Стоимость, руб.

	1
	 
	
	
	

	2
	 
	
	
	

	3
	 
	
	
	

	4
	 
	
	
	

	5
	 
	
	
	

	6
	 
	
	
	

	7
	 
	
	
	

	8
	 
	
	
	

	9
	 
	
	
	

	10
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