
ЗАЯВКА
на одноразовые маски, перчатки


Подразделение_________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм.
	Количество

	
	
	
	

	1
	Маска медицинская
	шт.
	

	2
	Одноразовые перчатки (100 шт./упак.)
	упак.
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