PAGE  
 2

Форма 1 Приложение 1

К договору №______ от ___________________ 2026г
СПЕЦИФИКАЦИЯ

	Наименование товара
	Кол-во
(объем)
	Ед.

изм.
	Цена

(без НДС) за ед.
	Стоимость
	Став-ка НДС, %
	Сумма НДС
	Стоимость

с НДС
	Код валю-ты

	
	
	
	
	
	
	
	
	933

	Описание товара ( с указанием страны происхождения)
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	933

(BYN)

	
	Сумма (прописью): _______________ бел. руб., ___ коп.

	Источник финансирования*: Средства инновационного фонда Гомельского облисполкома, предусмотренные в 2026 г. на научную, научно-техническую и инновационную деятельность, §673 в сумме ……


	Условия поставки: силами и за счет Поставщика на адрес Покупателя: Республика Беларусь, г.Гомель, ул.Карла Маркса, этаж 3, научно-исследовательская лаборатория, в том числе Поставщик своими силами и за свой счет осуществляет доставку и установку оборудования на место эксплуатации Заказчика с учетом этажности. 

	Срок поставки: с момента подписания договора обоими сторонами на ЭТП в период: с 01.09.2026 по 13.11.2026г. 

	Условия и сроки оплаты: оплата за товар производится по факту поставки: в соответствие с п.2.2 настоящего договора. 

	В цену предложения входит: расходы на упаковку; расходы на транспортировку до склада Заказчика; налоги, сборы и другие обязательные платежи в республиканский и (или) местные бюджеты, в том числе оплата таможенных платежей (пошлины, сборы и НДС) на территории Республики Беларусь; оптовая надбавка, устанавливаемая в соответствии с законодательством Республики Беларусь (для резидентов Республики Беларусь); иные расходы, связанные с исполнением обязательств участника, предусмотренных настоящими документами процедуры запроса ценовых предложений, в том числе проектом договора.


	
	

	ПОСТАВЩИК:
ПОКУПАТЕЛЬ:

УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Республика Беларусь, 246050 г.Гомель, ул.Ланге,5

УНП 400022681
р/с BY33AKBB36049000008253000000 в ОАО «АСБ Беларусбанк»  
БИК AKBBBY2Х, УНП банка: 400207877
Адрес банка: г.Гомель, ул.Фрунзе, 6 

Тел./факс: 35 22 78 / 35 97 00
________________________________
___________________ _______________
Начальник отдела ИРТиМО
__________________   Е.В.Самсонова



	

	

	

	

	


