УТВЕРЖДАЮ

Главный врач
учреждения здравоохранения

«Минский городской клинический центр
дерматовенерологии»

____________ Е.В.Коваленко
 «___» ________ 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
	Чехол на матрац (тюфяк), изготавливается из ткани «тик», ткань плотностью не менее 150 гр/м2, хлопок в составе не менее 55 %, должна одевается на матрац или тюфяк, выполняется с завязками по одному краю, размеры (с учётом % усадки ткани): 200×95×12 см
	32.99.11.990

Изделия защитные прочие, не включенные в другие группировки
	165 шт.
	В срок по 25.09.2026

	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
	Мешок из ткани плотностью не менее 150 гр/м2, хлопок в составе не менее 55 %, с завязками для утяжки вверху, размер не менее:

  -длина 110 см;

  -ширина 80 см.
	13.92.21.300 
Мешки и пакеты упаковочные хлопчатобумажные
	10 шт.
	
	

	3
	Мешок из медицинской клеёнки ПВХ (поливинилхлорид) на тканевой основе, с завязками для утяжки вверху, размер не менее:

  -длина 110 см;

  -ширина 80 см.


	13.92.21.700 
Мешки и пакеты упаковочные из нитей пленочных полиэтиленовых или полипропиленовых (кроме трикотажных машинного или ручного вязания)
	50 шт.
	
	


         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

