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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на закупку лазерных принтеров и МФУ 

1. Сведения о заказчике:

1.1. Полное наименование: учреждение здравоохранения «4-я городская детская клиническая больница»;
1.2. УНП: 100947488;
1.3. Адрес: 220118, г. Минск, ул. Шишкина, 24;
1.4. Тел./факс: (017) 358-56-44;
1.5. Источник финансирования: местный бюджет;
1.6. Код по ОКРБ: 26.20.16.400
1.7. Контактные лица:
по вопросам процедуры: Волкова Алла Олеговна, +375 (17) 341-73-66;
по техническим вопросам: Силин Андрей Александрович, +375 (29) 662-27-00.

2. Таблица технических характеристик:

	Лот №1 (принтеры)

	Количество
	10 (десять)

	Модель
	Canon i-SENSYS LBP6030B или аналог

	Формат печати
	A4 (210x297 мм)

	Технология печати
	лазерный

	Скорость печати
	от 18 стр/мин

	Максимальное разрешение (dpi)
	2400 x 600 dpi

	Максимальная месячная нагрузка
	5000 страниц

	Уровень шума при работе
	не выше 49.2 дБ(А)

	Объем оперативной памяти
	не менее 32 Мб

	Обязательная комплектация
	- USB-кабель
- кабель питания



	Лот №2 (МФУ)

	Количество
	2 (два)

	Модель
	Canon i-SENSYS MF465dw или аналог

	Обязательное наличие функций
	копир, сканер, факс

	Автом. двусторонняя печать
	да

	Автом. двустороннее копирование
	да

	Автом. двустороннее сканирование
	да

	Печать с мобильных устройств
	да

	Печать с USB Flash
	да

	Встроенный накопитель
	от 4 Гб

	Сохранение факсов
	не менее 500 страниц

	Экран
	сенсорный ЖК-дисплей

	Интерфейсы подключения
	USB, Ethernet, Wi-Fi, Wi-Fi Direct

	Формат печати
	A4 (210x297 мм)

	Технология печати
	лазерный

	Скорость печати (А4)
	от 40 стр/мин

	Скорость копирования (A4)
	от 40 стр/мин

	Максимальная месячная нагрузка
	80 000 страниц

	Уровень шума при работе
	не выше 53 дБ(А)

	Объем оперативной памяти
	не менее 1024 Мб

	Обязательная комплектация
	- USB-кабель
- кабель питания




3. Иные условия:
3.1. Гарантийный срок на поставляемый товар – не менее 12 месяцев со дня отгрузки на склад заказчика;
3.2. Доставка товара осуществляется силами и за счёт средств поставщика по адресу: г. Минск, ул. Шишкина, 24;
3.3. Оплата товара производится в течении 10 банковских дней с момента отгрузки на склад заказчика.



Администратор сетей						А. А. Силин
