Приложение 8 

к Правилам организации 

и проведения закупа 

лекарственных средств,
 медицинских изделий 

и специализированных 
лечебных продуктов в рамках 

гарантированного объема 

бесплатной медицинской 
помощи, 

дополнительного объема
 медицинской помощи для лиц, 

содержащихся в следственных 

изоляторах и учреждениях 

уголовно-исполнительной 

(пенитенциарной) 

системы, за счет бюджетных 

средств и (или) в системе 

обязательного социального 

медицинского страхования, 

фармацевтических услуг
                                          Форма
Опись документов, прилагаемых к заявке потенциального поставщика

	№
	Наименование документа
	Дата и номер
	Краткое содержание
	Кем подписан документ(указать должность и Ф.И.О (при его наличии))
	Оригинал, копия, нотариально засвидетельствованная копия (указать нужное)
	Номер страницы
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