Приложение № 1

 к извещению о проведении 

запроса котировок цен 

№ 11  от  07.07. 2010г.

МУЗ города Астрахани "Детская стоматологическая поликлиника"

Адрес: 414000 г. Астрахань, пер. Театральный,3. факс: (8512) 22-18-35

	№  
	Технические и функциональные характеристики, 
потребительские свойства товара
	Кол - во


	
	
	


	1



	2



	3



	4



	5



	6



	7



	8



	9



	10

	30 упак

	11


	30 упак

	12


	30 упак

	13




	14



	15

	30 упак

	16



	17

	40 упак

	18


	100 упак

	19



	 
	Максимальная сумма по запросу: 480 000,00 руб.        



Главный врач МУЗ «ДСП»    ___________________       В.В. Петурова
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