                                                             Генерального  директора
РГП на ПХВ  «Национальный Центр экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» Министерства здравоохранения и социального развития  

Республики Казахстан
Шорановой А.Е.

Просим Вас заключить с фирмой ___________________ договор на  проведение оценки безопасности и качества лекарственных средств, изделий медицинского назначения.
Исполнитель:
______________.

тел.раб._______
