	ЗАЯВКА О ЦЕНАХ (ТАРИФАХ) 
НА ТОВАРЫ (РАБОТЫ, УСЛУГИ) ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕДЕЛЬНОЙ СТОИМОСТИ
ПРЕДМЕТА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЗАКУПКИ
	ЭТП



05.11.2026

Для определения ориентировочной стоимости предмета закупки для учреждения здравоохранения «4-я городская клиническая больница им. Н.Е.Савченко» просит предоставить информацию о ценах:
	СВЕДЕНИЯ О ПЛАНИРУЕМОЙ ЗАКУПКЕ

	Лот 1
	Скамейка уличная
	28 шт.

	

	
	Срок поставки
	До 25.12.2026 года 

	
	Условия поставки (адрес Заказчика /Поставщика)
	г. Минск, ул. Розы Люксембург 110,

	
	Оплата
	Оплата за товар производится в течение 15 банковских дней после поставки товара.

	
	Источник финансирования
	Бюджет г.Минска

	[bookmark: _GoBack]
	Заказчик
	Учреждение здравоохранения «4-я городская клиническая больница им. Н.Е.Савченко»

	
	Место нахождения заказчика
	г. Минск, ул. Розы Люксембург 110,

	
	УНП заказчика
	100122619

	
	Конечный срок предоставления информации о ценах (тарифах) на товары (работы, услуги)
	На площадке
Тел. 8-017 347 37 39
На почту - zakupki@mail.4gkb.by 

	
	Код по ОКРБ (9 знаков)	
	31.00.11.700	


Предоставить сведения и документы:
- Наименование потенциального Поставщика (Подрядчика, Исполнителя) товара;
- спецификация (Форма 1).
Форма 1
Спецификация № заявки
	№ п/п
	№
лота
	Наименование предложенного товара, модель
	Каталожный номер
	Наименование производителя, страна
	Цена за Единицу, с указанием единицы измерения
Бел.руб. с НДС
	Общее количество по лоту
	Стоимость, по лоту, закупке

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Начальник ОМТС								С.В.Степанов




1-8-15 Швед 347 37 39
05.11.2026 Письмо
