Приложение 7 к приказу 
Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от _____________ 20__ года 
№ ________

Форма


Ценовое предложение потенциального поставщика ____________ (наименование потенциального поставщика) 
на оказание фармацевтической услуги) 

№ закупа ____________
Способ закупа ____________
Лот № _____________
 
	№ п/п
	Наименование лекарственного средства (МНН или состав)
	Характеристика (Лекарственная форма, доза, объем)
	Торговое наименование лекарственного средства
	Характеристика (лекарственная форма, доза, объем)
	Предельная цена лекарственного средства
	Предельный размер вознаграждения за услугу (в %)
	Сумма фармацевтической услуги по предельной цене и предельному размеру вознаграждения за услугу (∑=((f*g)/100)+f 
	Ценовое предложение потенциального поставщика по лекарственному средству
	Ценовое предложение потенциального поставщика по размеру вознаграждения за услугу
	Сумма фармацевтической услуги по ценовым предложениям потенциального поставщика  (∑=((i*j)/100)+i

	а
	b
	c
	d
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	f
	g
	h
	I
	j
	k

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого сумма по лоту в тенге
	
	
	
	
	
	0,00
	
	
	0,00



Примечание: ценовое предложение потенциального поставщика заявлено с учетом всех затрат.

________________________________________ 
Подпись, должность, Ф.И.О. (при его наличии)

Печать (при наличии) _____________________

«____» ________________ 20__ г.
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