Приложение 8
К тендерной документации                                                                                                                                                                                                         по закупу медицинской техники                                                                                                                                                                                                           по оказанию гарантированного                                                                                                                                                                     объема  бесплатной медицинской                                                                                                                                                                                         помощи на 2019 год
Опись документов, прилагаемых

к заявке потенциального поставщика

	№
	Наименование документа
	Дата и номер
	Краткое содержание
	Кем подписан документ
	Оригинал, копия, нотариально

засвидетельствованная копия
	Стр.
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