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

	1


	Стул офисный 
	31.00.11.700 
Мебель для сидения с металлическим каркасом обитая прочая
	10 шт.
	В течение 15 дней после подписания договора


	1. Стул металлической раме, хром, сиденье и спинка обиты искусственной кожей, цвет по согласованию, цикл истираний не менее 30-40 тысяч, нагрузка на стул не менее 120 кг;
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2.Качество товара должно соответствовать требованиям, предъявляемым к данным товаром по законодательству;
3.Товар должен быть новым и не бывшем в употреблении;
4. Гарантия -не менее 12 месяцев со дня поставки;

5.Условия оплаты товаров: по факту поставки.



	2
	Табурет
	31.00.11.700 
Мебель для сидения с металлическим каркасом обитая прочая
	17 шт.
	
	1. Табурет «Талли» или аналог по своим характеристикам, на металлической

основе, с кольцом, хром, сиденье круглое, обито искусственной кожей, цикл истираний не менее 30-40 тысяч, нагрузка не менее 100 кг, цвет по согласованию с заказчиком;

2.Качество товара должно соответствовать требованиям, предъявляемым к данным товаром по законодательству;
3.Товар должен быть новым и не бывшем в употреблении;
4. Гарантия -не менее 12 месяцев со дня поставки;

5.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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