
                                                                                                                       Приложение 2 
к извещению о проведении  

запроса котировок 

 
Адресный список 

 
 

№ 
п/п 

Наименование 
поставляемого 
оборудования 

Кол-
во 

(шт) 

Наименование 
учреждения 

Юридический и 
фактический  

адрес  

1  Дефибриллятор 
внешний 
автоматический 
PowerHeart AED G3 Pro 
или эквивалент 

2 Муниципальное 
медицинское учреждение   
станция скорой 
медицинской помощи 
городского округа Самара  
 
 

443096, г. 
Самара, ул. 
Больничная,2 

2 Учебный 
дефибриллятор 
PowerHeart AED или 
эквивалент 

1 Муниципальное 
медицинское учреждение   
станция скорой 
медицинской помощи 
городского округа Самара  
 

443096, г. 
Самара, ул. 
Больничная,2 

3 Дефибрилятор-монитор 
ДКИ-Н-10 «АКСИОН -Х»с 
универсальным 
питанием или 
эквивалент 

1 Муниципальное 
медицинское учреждение   
станция скорой 
медицинской помощи 
городского округа Самара  
 

443096, г. 
Самара, ул. 
Больничная,2 

                 

  

 

 
 

                   
 


