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	Приложение № 3
к приказу министерства
здравоохранения
Новосибирской области
от ________№ ________



РЕЕСТР
[bookmark: _GoBack]поставок областных ИЛП по состоянию на _______________г.

	Вид торгов
	Постав
щик
	№ Государственного контракта 
	Дата заключения Государственного контракта
	Дата поставки
	МНН
	Торговое наименование, форма выпуска, дозировка
	Производитель
	Срок годности
	Кол-во
(доз)
	Цена ед., руб. (с НДС)
	Сумма по строке руб. (с НДС) 
	Итого сумма по дого-вору
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