
№ 

п/п

Код 

услуги
Наименование услуги

Тариф,

 руб.

1 2 3 4

1 64170 Болезнь Виллебранда 287 594,47

2 64180 Гемофилия А и В 613 015,92

Приложение № 11

к Дополнительному соглашению № 6

от «18» октября 2021 года 

к Тарифному соглашению на 2021 год

от «12» января 2021 года


