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                                                                                                                                            МП
ПЕРЕЧЕНЬ САНИТАРНЫХ ПОСТОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОМПЛЕКТАЦИИ 

АПТЕЧКАМИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ ООО «+++»  НА 2024 ГОД

	№ п/п
	Наименование поста
	Количество постов
	Количество аптечек
	Цена за 1 шт, руб.
	Общая сумма, руб.
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Перечень составил: 

Специалист по охране труда ООО «+++»                                                          
