УТВЕРЖДАЮ

Заместитель главного врача
учреждения здравоохранения

«Минский городской клинический центр
дерматовенерологии»

____________ Ж.П.Дичанкина
 «___» ________ 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 из медицинской клеенки ПВХ (поливинилхлорид) на тканевой основе 
(марки КМ-Т или аналог), 

с молнией по длине чехла (200 см).

Размеры: 200*90*10 см


	32.99.11.990 

Изделия защитные прочие, не включенные в другие группировки
	150 шт.
	В течении 15 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
	Чехол на подушку из медицинской клеенки ПВХ (поливинилхлорид) на тканевой основе 

(марки КМ-Т или аналог), с молнией по длине чехла.

Размер: 70×70 см 
	32.99.11.990 

Изделия защитные прочие, не включенные в другие группировки
	190 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

