ФОРМА

заявки на проведение государственной закупки
(направляется сопроводительным письмом заказчика)
Утверждаю

Руководитель заказчика, (уполномоченный им заместитель)
«___»___________201_г.

М.П.

Заявка на закупку ____________________________________________
                                            (наименование  предмета государственной закупки )

Заказчик_______________________________________________________в соответствии Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 17.04.2013 № 31 «О некоторых вопросах государственных закупок медицинской техники,  изделий медицинского назначения, лекарственных средств и лечебного питания» и приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 26.05.2017  №597 «О проведении государственных закупок медицинских изделий» проводит процедуру закупки изделий медицинского назначения в соответствии с технико-экономическими  требованиями к товару предусмотренными в настоящей заявке.

Заявка  направляется на электронный почтовый ящик                         zakaz-brest2014@mail.ru 
и полностью соответствует настоящей заявке, представленной на бумажном носителе.

	Сведения о заказчике 

	Полное наименование (для юридического лица) либо фамилия, собственное имя, отчество (при наличии) (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	

	Место нахождения (для юридического лица) либо место жительства (для физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)
	

	УНП
	

	Адрес электронной почты
	

	Адрес сайта в глобальной компьютерной сети Интернет (при наличии)
	


1.Область применения ____________________________________________
2.Сведения о государственной закупке:
	Номер лота (при наличии)

	Предмет государственной закупки (наименование товара) 
	

	Описание потребительских, технических и экономических показателей (характеристик) предмета государственной закупки
	Согласно приложению 1 



	Код по ОКРБ (9 знаков)*
	

	Объем (количество)
	Указывается годовая потребность

	Ориентировочная стоимость государственной закупки по лоту
	Обязательно для заполнения

	Ориентировочные сроки поставки товара
	

	Источник финансирования государственной закупки
	


3. Перечень изготовителей (для медицинской техники – с указанием моделей), продукция которых, по результатам изучения конъюнктуры рынка заказчиком,  может быть предложена (допущена к торгам) в процедуре государственной закупки, проводимой по данной заявке.

4. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных для осуществления контактов с организатором ______________________________________________.

5. Фамилии, собственные имена, отчества, занимаемые должности, номера телефонов (в том числе мобильных телефонов) работников заказчика, определенных в качестве кандидатур специалистов в области предмета государственной закупки подлежащих включению в состав экспертной комиссии организатора _________________________.
6. Заключение договора поставки возложить на УП «Белмедтехника» и/или его дочерние предприятия.
Приложение 1
Технические характеристики (описание) медицинских изделий
(при необходимости с разделением на лоты)
1.Соcтав (комплектация) медицинских изделий:
	№
	Наименование
	Ед. изм.
	Количество

	
	
	
	


2.Технические требования:
3. Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности)
В случае наличия в заявке принципиальных требований, отмеченных *(звездочкой), заказчик обязан разъяснить их значения и указать на последствия их выполнения либо невыполнения.

Разработчики технических требований:
	1
	Ф.И.О.
	должность
	подпись

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Согласовано:
____________ _______    Ф.И.О.   главный внештатный специалист
                                            ГУЗО Брестского облисполкома   (по направлению)
