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


	Номерки гардеробные из нержавеющей стали с лазерной гравировкой с одной стороны, где указан номер от «1» до «260»  и наименованием учреждения, размеры 80*40*1,5  мм (В*Ш*Т), диаметр отвертия-20 мм..
Гарантия не менее 24 месяцев.

	25.99.29.800 

Изделия из недрагоценных металлов прочие, не включенные в другие группировки
	260 шт.
	В течение 10 дней после подписания договора


	1.Качество товара должно соответствовать требованиям, предъявляемым к данным товаром по законодательству.

2.Товар должен быть новым и не бывшем в употреблении. 

3.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

4

