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

	1
	Сальбутамол  аэр.200доз
	уп
	10
	575,00

	2
	Дисоль 200мл
	фл
	50
	170,00

	3
	Кокарбоксилаза 50мг№5
	уп
	20
	510,00

	4
	Беродуал раствор
	фл
	5
	1550,00

	5
	Цианокоболамина 0,05% 1мл№10
	уп
	20
	220,00

	6
	Магне В6 1,25№36
	уп
	5
	2690,00

	7
	Фолиевая кислота 0,001№50
	уп
	10
	126,00

	8
	Валидол 60мг№10
	уп
	20
	58,00

	9
	Диротон 5мг№28
	уп
	10
	1340,33

	10
	Левомеколь мазь
	уп
	20
	440,00

	11
	Линимен.бальзам  Вишневского
	уп
	20
	179,00

	12
	Фуросемид 1% 2мл №10
	уп
	20
	180,00

	13
	Спирт этиловый 90% 50,0
	фл
	100
	63,00

	14
	Глицин 100мг №50
	уп
	10
	105,00

	15
	Дексаметазон  4мг№25
	уп
	3
	1791,00

	16
	Пирацетам  20% 5мл
	уп
	20
	270,00

	17
	Церулин  0,5% 2,0№10
	уп
	20
	700,00

	18
	Супрастин  20мг№5
	уп
	10
	1370,00

	19
	Магния сульфат 25% 5мл №5
	уп
	20
	190,00

	20
	Бифидумбактерин сух.5доз№10
	уп
	10
	600,00

	21
	
	уп
	20
	

	22
	
	
	
	



