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Приложение 2

Лекарственные средства  и изделия медицинского назначения  Цена

Источник финансирования

Областной бюджет

Кол-во Сумма, руб.

23 93 5841 Инсулин растворимый 
93 5841 1050,00 20 21000,00 20 21000,00

93 5841 440,00 320 140800,00 320 140800,00

93 5841 875,00 90 78750,00 90 78750,00

93 5841 450,00 170 76500,00 170 76500,00

93 5841 850,00 60 51000,00 60 51000,00

Итого 660 368050,00 660 368050,00

Заявка  на поставку лекарственных средств в аптечные организации г. Владимира для 
обеспечения льготных категорий граждан во 2 квартале 2008 г.  Заказчик: Управление 

здравоохранения администрации г.Владимира

Код 
общероссийс

кого 
классификат

ора

Ед.   Изм. Объем заказа Начальная цена 
контракта, руб

Место, условия, срок 
поставки товара

Срок предоставления  
гарантии качества

Форма , сроки и 
порядок оплаты 

товара

Поставка товара 
осуществляетсся в 

аптечные организации г. 
Владимира, отобранные на 

конкурсной основе 
(протокол 10-Р от 
25.02.2008 г.).    

Отсутствие в реестре 
недобросовестных 

поставщиков сведений об 
участнике размещения 

заказа

Обязательное наличие 
сертификатов качества 

или копии 
сертификатов, 

заверенных печатью 
держателя 

Безналичный 
расчет; в течение 30 
календарных дней 
по факту поставки 
по счету фактуре и 

накладной

Актрапид НМ Пенфил 1000МЕ/мл 3,0 № 5 уп.
Хумулин НПХ 100МЕ/мл 10мл фл.

Хумулин НПХ 100МЕ/мл 3,0 № 5 уп.
Хумулин Регуляр 100МЕ/мл 10мл фл.
Хумулин МЗ 100МЕ/мл 3,0 № 5 картр. уп.
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