Приложение 3

Перечень медицинской и организационной техники,
подлежащей списанию с баланса республиканских организаций здравоохранения Кыргызской Республики
_________________________________________________________________________
Организация здравоохранения

	№
	Наименование
	Модель
	Страна производитель
	Источник поступления
	Год выпуска
	Год установки 
	Первоначальная стоимость, сом
	Дефекты 
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Руководитель организации здравоохранения_____________________________________
Печать

Заключение эксперта______________________________________________________________
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