Утверждаю









(подпись фамилия, инициалы, работодателя или его представителя)


       
        2025г.

(дата)
(месяц)

печать предприятия

Перечень приобретаемых медицинских изделий (аптечек) в 2024г. с указанием санитарных постов за   счет финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний.

	п/п
	Наименование санитарного поста
	Кол-во
	Цена за 

единицу,

руб.
	Стоимость,

руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого 
	
	
	


Составил    _____________________          _______________          _____________________

                                       (должность)                                           (подпись)                              (фамилия, инициалы)


«____» _____________ 2024г.

