Техническая спецификация закупаемых товаров
Лот №4

1. Наименование: _ Бумага для офисного оборудования____________________________________
2. Технические и качественные характеристики: Формат A4, класс C, плотность не менее 80 г/м 2, яркость не менее 94%, белизна не менее 146%, количество в пачке не менее 500 листов, количество 400 пачек._________________________________________________________________
3. Прочие характеристики: _нет_________________________________________________________
3.1. ________________________________________________________________________________
3.2. ________________________________________________________________________________
4. Соответствие стандартам: _нет________________________________________________________
                                                                                       (указываются стандарты, которым должны соответствовать поставляемые товары)

5. Подлежит лицензированию: __нет_____________________________________________________
                                                                                                             (указывается лицензируемый вид деятельности)
6. Проверка и испытание: __нет_________________________________________________________
                                                                        (указывается: какого рода проверки и испытания поставляемых товаров требуются, место их проведения)

7. Срок поставки товара: 15 календарных дней с даты заключения договора____________________
8. Гарантийный срок на поставляемый товар: _ нет _________________________________________
9. В случае, если закупаются товары, относящиеся к средствам измерений, указание требований к потенциальному поставщику о внесении таких товаров в Реестр средств измерений, разрешенных к применению в Республике Казахстан
10. _______нет_______ прилагаются и являются неотъемлемой частью технической спецификации                                 
(если имеются, указать необходимые приложения: к примеру, дефектные акты, ведомости, чертежи и т.д.)


Руководитель инициатора программы ________________________
(дата) (подпись)
(Ф.И.О.)

