      Запрос 

Приложения № 1
Условия поставки: По заявкам Заказчика, в течении 16-ти календарных дней с момента подачи заявки, частями, в течении финансового года до 27.12.2024 года. До аптечного склада Заказчика. 

Место поставки: г. Петропавловск, ул. Васильева 123. Аптечный склад  (Кардиологический центр).
Контактный номер: 87152-50-27-11 Отдел государственных закупок.

                                      87152-33-27-27 Провизор
	№ лот
	Наименование товара
	Характеристика
	Ед. изм.
	Кол

-во
	Цена за ед., тенге
	Сумма, тенге

	1
	Реагенты для определения аутоиммунных заболеваний
	Непрямой иммунофлуоресцентный анализ для определения антител к ядерным и цитоплазматическим антигенам в человеческой сыворотке 
	уп
	2
	159 586
	319 172

	2
	Реагенты для определения аутоиммунных заболеваний
	Иммунодотинговый анализ для качественного определения аутоантител к ядерным и цитоплазматическим на 18 определений.
	уп
	2
	281 160
	562 320


