
Приложение N1
к Договору 

о возмездном  оказании услуг по медицинскому

обследованию работников

(проведение периодического осмотра)
от «___» ______________ 20___ г. № ____________

Спецификация                                                                                                                                                                    
	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Кол-во
	Цена единицы услуги, руб.
	Сумма


    ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                    ЗАКАЗЧИК:


     Ректор СамГТУ                                                                                       
_______________Д.Е.Быков                                                                   ___________                                                        
