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


	Штамп, текст клише по согласованию с Заказчиком, на автоматической оснастке Print 4316 или аналог по своим свойствам, с размером оттиска на клише 86×46 мм

	32.99.16.300 
Штемпели для датирования, опечатывания или нумерации, компостеры и аналогичные ручные приспособления (включая ручные печатные станки)
	1 шт.
	В течение 5 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.

4. Тексты перед изготовлением согласовать с Заказчиком.



            2. Источник финансирования закупки – бюджетные средства 
 3. Иные сведения при необходимости-  нет
Агент по снабжению_________________________________________ В.П.Демьянович
4

