УТВЕРЖДАЮ

Заместитель главного врача
учреждения здравоохранения

«Минский городской клинический центр
дерматовенерологии»

____________ Дичанкина Ж.П.
 «___» ________ 2026 г.
Техническое задание на закупку товаров

1. Предмет закупки:

	№ 
лота 
	Наименование подлежащих закупке товаров (работ, услуг)
	Код ОКРБ и описание в соответствии с кодом
	Количество (объем), закупаемых товаров (работ, услуг) 
	Срок поставки товара (выполнения работ, оказания услуг)
	Требования, предъявляемые к товарам (работам, услугам) при необходимости
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	Шкаф металлический 
	31.01.11.900  Мебель для общественных помещений металлическая, высотой более 80 см
	4 шт.
	В течение 15 дней после подписания договора


	1.  Шкаф для одежды, одностворчатый;

2.
Каркас шкафа с гладким матовым полимерным покрытием светло-серого цвета, с предварительной антикоррозийной обработкой металла;

3.
Жёсткая сварная конструкция;

4.
Дверь должна запираться на мебельный замок;

5.
В шкафу 2 отделения с перегородкой, полкой для головных уборов, металлической перекладиной для вешалок;

6.  Дверь должна быть усилена ребром жёсткости и иметь вентиляционные отверстия; 

7. Шкаф должен иметь подставку или ножки для санитарной уборки высотой 100-120 мм;

8. Габариты шкафа: 1800×500×500 мм (В×Ш×Г). Допускается изменять габариты не более чем на 5%;
9.  Качество товара должно соответствовать требованиям, предъявляемым к данным товаром по законодательству;

10.  Товар должен быть новым и не бывшем в употреблении;

11. Гарантия -не менее 24 месяцев со дня поставки;

12. Условия оплаты товаров: по факту поставки.


         2. Источник финансирования закупки – бюджетные средства 
3. Иные сведения при необходимости-  поставка за счет и силами Поставщика по адресу: г.Минск, ул.Прилукская,46А
          Агент по снабжению_________________________________________ В.П.Демьянович
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