Приложение №1
к запросу ценовых предложении
	№ Лота
	Наименование
	Ед. 
	Кол-во
	Цена тенге
	Сумма тенге
	

	
	
	
	
	
	
	Условия поставки (в соответствии с ИНКОТЕРМС 2000)

	1
	Эритротест-Цоликлон Анти-А10 доз*10 мл
	Упаковка
№10
	1
	10 000
	10 000
	DDP г.Алматы мкр.Жулдыз 1,5 В
По заявке заказчика

	2
	Эритротест-Цоликлон Анти В 10 доз х 10 мл
	Упаковка
№10
	1
	10 000
	10 000
	DDP г.Алматы мкр.Жулдыз 1,5 В

По заявке заказчика

	3
	Эритротест-Цоликлон Анти АВ 10 доз х 5 мл
	Упаковка 
№10
	2
	15 200
	30 400
	DDP г.Алматы мкр.Жулдыз 1,5 В По заявке заказчика

	4
	Эритротест-Цоликлон Анти Д супер  10 доз х 5 мл
	Упаковка 
№10
	2
	14 000
	28 000
	DDP г.Алматы мкр.Жулдыз 1,5 В По заявке заказчика

	5
	Проявитель 2*20 Акфа
	Упаковка   20 л.
	10
	22 750
	227 500
	DDP г.Алматы мкр.Жулдыз 1,5 В По заявке заказчика

	 
	
	 
	 
	 
	
	


