                                 КГП на ПХВ Шарская городская больница
	Заявка на лекарственные препараты июль  месяц
	№
	наименование
	Ед изм
	Кол-во
	цена

	 1
	Брилиантовый зеленый 1%-2мл
	Фл
	20
	42

	 2
	Йод 5%-20мл
	Фл
	20
	95

	3
	Ацетилсалициловая к-та 0,5№10
	уп
	20
	27

	4
	Парацетамол 0,5 №10
	уп
	20
	42

	5
	Вит.В-12  2/10
	уп
	20
	190

	6
	 Аммиак -20мл 
	Фл 
	20
	38

	7
	 Хлоргексидин 100мл
	Фл
	20
	52

	8
	Линкомицин г/х 30% 1мл №10
	уп
	20
	425

	9
	Платифилин г/х 0,2% 1,0№10
	уп
	20
	665

	10
	Этиловый спирт 70% 50мл
	фл
	200
	65

	11
	Нитроглицерин 0,5мг №40
	уп
	10
	435

	12
	Дюфалак 200,0
	фл
	5
	1600

	13
	 Вит В1- 1/10
	 Уп 
	20
	389

	14
	 Вит В6 1/10
	Уп
	20
	195

	15
	Лидокаин аэрозоль 10%
	Фл
	3
	2110

	16
	Аскорбиновая кислота 5%-№10
	уп
	20
	195

	17
	Пирацетам 5,0/10
	Уп
	20
	
	315

	18
	Вата нестер 50,0
	Шт
	50
	
	75

	19
	Шприц 5,0
	Шт
	2400
	
	10,40



