                                                                                           Додаток 1

                                                                                                    до наказу УОЗ

від 29.01.2016 р. № 31
ПЕРЕЛІК

медикаментів

	№
	Найменування предмету закупівлі
	Одиниця виміру
	Кількість

	1
	НІКОМЕКС 5% по 2,0мл  № 10
	уп.
	250

	2
	ДЕКСАМЕТАЗОН 0,4% по 1,0 мл  в ампулах  № 5
	уп.
	40

	3
	Реналган® розчин для інєкцій по 5мл в ампулах №5
	уп.
	5


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


