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Anexa nr. 23 

la Documentația Standard aprobată prin 

Specificații de preț                                                                                                                                                Ordinul Ministerului Finanțelor nr.72 din 30.06.2020 

   

Numărul licitatiei: ocds-b3wdp1-MD-1691153999482 din 04.08.2023 

Obiectul de achiziției: Transportului sanitar (ambulanțe de tip B) conform necesităților IMSP Centrul Național de Asistență Medicală Urgentă 

Prespitalicească 

     

Cod 

CPV 

Nr. 

Lot 

Denumire Lot Denumirea 

poziției/ 

bunurilor 

Unitatea 

de 

măsură 

Canti-

tatea 

Preţ unitar 

(fără TVA) 

euro 

Preţ unitar 

(cu TVA) 

euro 

Suma 

(fără TVA) 

euro 

 

Suma 

(cu TVA) 

euro 

Termenul de 

livrare/prestare 

Clasificație 

bugetară (IBAN) 

Disco

unt 

% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

34100 

000-8 
1 

Ambulante 

de tip B 4x2  

Ambulante 

de tip B 4x2 
Bucata 21 83.500,00 €   

Scutit de 

TVA 
1.753.500,00 € 

Scutit de 

TVA 

Ambulanta va fi 

livrată în DDP 

condiții, conform 

INCOTERMS 2020, 

în tranșe în termen 

de până la 12 luni 

din data semnării 

contractului 

"MD17AGPGBB51

8430C01859AA- 

cont în EURO. 

MD23TRPCCC518

430B01859AA- 

cont în lei MDL" 

- 

SUMA TOTALA   1.753.500,00 € 
Scutit de 

TVA 

   

 

Costul ofertei include: dispozitivele, ambalarea și transportarea la sediul beneficiarului, instalarea și punerea în funcțiune, instruirea tehnică în exploatare și mentenanță, pregătirea personalului 

medical. Costul consumabilelor, pieselor de schimb și executării, mentenanței periodice în timpul perioadei de garanție sunt conforme cu termenii de referință. 

 

Semnat:_______________                                                                                   Numele, Prenumele: GORGAN Vasile-Dan                                În calitate de: Administrator 

 

Ofertantul:  DELTAMED SRL                                                                            Adresa: Ferma 8, Halele 20-21, loc. Gilau, jud.Cluj  
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