УТВЕРЖДАЮ

Главный врач
учреждения здравоохранения

«Минский городской клинический центр
дерматовенерологии»

____________ Е.В.Коваленко
 «03» ______08__ 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


	Туфли (сабо) женские, с верхом из натуральной кожи, с перфорацией, подошва ПВХ, ПУ/ПУ, перекидной ремешок, цвет белый.

Размеры:

39- 7 пар;

40- 7 пар;

41- 6 пар.


	15.20.12.300 
Обувь (кроме сандалий) с верхом и подошвой из резины или полимерных материалов (кроме обуви водонепроницаемой, спортивной и с защитным металлическим подноском)  
	20 пар
	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
	Сапоги женские из ПВХ- 2 пары;
туфли (галоши)- 5 пар.

Итого: 7 пар
Размеры по согласованию с Заказчиком
	15.20.11.200  
Обувь водонепроницаемая с верхом из резины и на подошве из резины или полимерных материалов
	7 пар
	
	


         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

