	Перечень приобретаемых медицинских изделий аптечек для оказания первой помощи в 20____ году

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Санитарный пост, подлежащий комплектацией аптечкой
	Наименование медицинского изделия
	Количество медицинского изделия
	Цена,  руб
	Сумма, руб
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