
Приложение N~1
к договору

От N~-------- ---

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

/

N~п/п Наименование процедуры Количество Цена Сумма l
учащихся

1. Осмотр педиатра 157 75,25 11814,3
ь-

2. Анализ крови 190 108,11 20540,9

3. Анализ крови на сахар 227 66,58 15113

4. Осмотр эндокринолога 227 101,00 22927

Итого на сумму: 70395,8


