Данное приложение к Соглашению о централизованном закупе каждая медицинская организация заполняет отдельным приложением, нумерация приложения - № 2 –  1 (указывается порядковый номер медицинской организации, указанный в приложении 1 к соглашению) 

В срок с  10.05.2010 по 18.05.2010 направить приложение 2 – 1 (2,3 …) по электронному адресу rta@tomfarm.tomica.ru Рудковской Т.А.
Приложение №2 -1  к Соглашению о проведении совместных торгов

Наименование  и объемы лекарственных средств и изделий медицинского назначения, закупаемых на  совместных торгах
в форме открытого аукциона для  ___Управления фармации Томской области____

                                                                                         (наименование медицинской организации)
	№\№
	Наименование лекарственного средства и изделия медицинского назначения, включая лекарственную форму, дозировку, фасовку
	Объем поставки в ед. измерения 

	1. 
	
	


