ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Публичной оферте №_______ от _________



Ф.И.О. Заказчика: ___________________________________________________________________


	N п/п
	Наименование услуги

	Срок оказания услуги
	Кол-во часов
	Кол-во слушателей, чел.
	Цена, руб. 
	Сумма, руб. 

	1.
	


	
	
	
	
	






























ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Медицинский университет инноваций и развития» (АНО ДПО «МУИР»)



Ректор 

__________________ К.А. Тихонова
1
