Утверждаю
            Главный врач                                                                                                                                                                 ГБУЗ JIO «Тихвинская МБ»                                                                                                                                __________________Н. В. Новожилова
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ.

1. Предмет государственного контракта: Поставка лекарственных препаратов № 8.
2. Количество (объем) поставляемого товара: согласно табличной части.
3. Место доставки товара:187553, Ленинградская область, город Тихвин, ул. Карла Маркса, д.66 (помещение аптеки)
4. Условия поставки товара: Поставка осуществляется силами и средствами поставщика, с выполнением погрузо-разгрузочных работ.
5. Сроки (периоды) поставки товара: Поставка в течение 5  рабочих дней с момента подачи заявки.  Поставка товара осуществляется в рабочие дни с 10-00 до 15-00 .
6. В цену контракта включены: стоимость товара и сопутствующих услуг, оплачиваемая Заказчиком Поставщику за полное выполнение Поставщиком своих обязательств по поставке товара и оказанию сопутствующих услуг по контракту (разгрузка на складе), в том числе с учетом НДС и транспортных расходов. Цены на предлагаемые к поставке товары должны быть сформированы в соответствии с порядком ценообразования установленным  нормативными актами Ленинградской области.
7. Сроки и условия оплаты поставок товара: Оплата товара производится в безналичном порядке платежными поручениями через УФК по Ленинградской области.
Срок оплаты: в течение 7 рабочих дней с момента поставки товара, на основании выставленного счета (счета-фактуры) после подписания Сторонами товарной накладной, акта приема-передачи товара.
8. Гарантийные обязательства:   Остаточный срок годности предлагаемого к поставке товара должен быть не менее 18 месяцев. Остаточный срок годности определяется на момент поставки. По согласованию с Заказчиком срок годности товара на момент поставки может быть изменен.       

                                                                   
	№ п/п
	МНН
	Лекарственная форма, дозировка
	Единица
измерения
	Количество

	1
	Метилдопа
21.20.10.142
	Таблетки 250 мг
	шт
	500

	2
	ЗОЛЕДРОНОВАЯ КИСЛОТА
21.20.10.227
	Раствор для инфузий, 0.05 мг/мл, 100 мл
	мл
	100
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                   Зав. аптекой:                 _________________                  Бондаренко Г.В.

