     УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                                                                                                                      Ректор                         Павлов В.Н.
Заявка кафедры __________________________ для приобретения средств медицинского назначения на 20___/20___ уч. год
	№ п/п
	наименование товара (работ, услуг)
	параметры для тех. задания
	ед. измер.
	кол-во/ фасовка
	ориентир, цена
	ориентир.
сумма
	кафедра
	юменкл номер
	код ОКДП
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Зав. кафедрой 
Проректор по УМР ПФУ
Главный бухгалтер

 

