По завершению процедуры заключается договор по проекту участника – победителя (с учетом возможных корректировок).


[bookmark: _GoBack]Заказчик/Покупатель: 
Учреждение здравоохранения "Минский городской клинический онкологический центр" в лице _______, действующего на основании ________

Реквизиты для заключения договора:
Юридический адрес: 220013, г. Минск, пр. Независимости, 64 
Банковские реквизиты:
p/с BY28AKBB36040359700195500000 в ОАО «АСБ Беларусбанк»
220005, г. Минск, пр. Независимости, 56 
БИК AKBBBY2X 
УНП 100854061, ОКПО 37600214 
тел/факс 017 355-61-97, приемная 
017 374-78-40 гл. бухгалтер
