«УТВЕРЖДАЮ»
Главный врач
учреждения здравоохранения
«4-я городская детская
клиническая больница»
В. С. Лужинский

__________________
«13» марта 2024 г.







ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на закупку лазерных принтеров.

1. Сведения об организации:
	Полное наименование: учреждение здравоохранения «4-я городская детская клиническая больница».
	УНП: 100947488
	Адрес: 220118, г. Минск, ул. Шишкина, 24.
	Источник финансирования: местный бюджет.
	Общая сумма закупки: 7000 бел. рублей.
	

2. Перечень закупаемого оборудования:

Лот №1: принтер лазерный (чёрно-белый) (код ОКРБ – 26.20.16.400). Количество – 10 единиц.


3. Технические характеристики оборудования:
 
	Лот №1

	Наименование
	принтер

	Технология печати
	лазерная

	Формат печати
	A4 (210x297 мм)

	Цветность печати
	чёрно-белая

	Скорость печати
	не менее 30 стр/мин

	Автоматическая двусторонняя печать
	обязательно

	Уровень шума при работе
	не более 52 дБ(А)

	Максимальное разрешение печати
	1200x1200 dpi

	Время выхода первой страницы
	не более 8 секунд

	Объем оперативной памяти
	не менее 128 Mb

	Интерфейс подключения
	USB

	Ш*В*Г
	не более 355*220*335 мм

	Обязательная комплектация
	[bookmark: _GoBack]диск с ПО, документация, USB кабель, тонер-картридж, кабель питания



4. Дополнительные сведения:

	Критерии для выбора наилучшего предложения контрагента: цена, срок поставки, условия оплаты, гарантийный срок.
	Доставка осуществляется за счёт продавца по адресу: г. Минск, ул. Шишкина, 24.
	На поставляемое оборудование должна быть предусмотрена гарантия на срок не менее 12 месяцев.



	Инженер-электроник							А. В. Шагун



	Администратор сетей							А. А. Силин
