                                                                                                           Приложение 2

Техническая спецификация
ГУ "Госпиталя с поликлиникой Департамента полиции  по Восточно- Казахстанской области"
	№ п/п
	Наименование
	Ед. Измерение
	Цена
	Кол-во 

	1
	Услуги банков крови (эритроцитарная взвесь лейкофильтрованная)
	услуга
	51504,31
	1 доза



Место оказания услуги: Усть-Каменогорск ул:Новаторов 9б
Срок действия договора: C момента подписания его сторонами и действует по 31 декабря 2026 года


                                                                                                               Қосымша 2 
" Шығыс Қазақстан облысы полиция департаментінің Емханасы бар госпиталі"
Мемлекеттік мекемесінің
Техникалық сиппатамасы
	№ п/п
	Атауы
	Өлшем бірлігі
	Бағасы
	Адам саны

	1
	Қан банктерінің қызметтері (лейкофильтрленген эритроциттік жүзінді)
	қызмет
	51504,31
	1 доза



Қызмет көрсету орны: Өскемен қаласы Новаторов 9б көшесі 
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