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Specificaţii tehnice (F4.1)

	
	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 3, 4, 5, 7, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1, 2, 6, 8]




	[bookmark: _GoBack]Numărul procedurii de achiziție ACM nr.ocds-b3wdp1-MD-1717583457634/21233781 din_________

	Denumirea procedurii de achiziție:  Achiziție cu costuri mici: Consumabile pentru aparatul de Ozonoterapie- Herrmann Apparatebau GMmbh  

	
	

	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Modelul articolului
	Ţara de origine
	Produ-cătorul
	Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea contractantă

	Specificarea tehnică deplină propusă de către ofertant

	Standarde de referinţă

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Sisteme de Autohemotransfuzie majoră Medozon
	
	
	
	· Compatibile cu aparatul de ozonoterapie Herrmann Apparatebau GMmbH (Hab Herramann).
· Tub de lungimea 150 cm din PVC sau latex non toxic cu capăt distal cu filtru.
· Cu recipient de 200-300 ml.
	
	

	Citrat de Natriu 3,13 %
	
	
	
	· Fiole a câte 10 ml de Citrat de Na de 3,13 %
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________


Ofertantul: _______________________ Adresa: ______________________________










	




Specificații de preț (F4.2)

	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9,10]



	Numărul  procedurii de achiziție  ACM nr.ocds-b3wdp1-MD-1717583457634/21233781 din_________

	Denumirea procedurii de achiziție:  Achiziție cu costuri mici: Consumabile pentru aparatul de Ozonoterapie- Herrmann Apparatebau GMmbh  

	
	

	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	Suma
cu TVA
	Termenul de 
Livrare/prestare 
	Clasificație bugetară (IBAN)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Sisteme de Autohemotransfuzie majoră Medozon
	Buc
	50
	
	
	
	
	
	

	
	Citrat de Natriu 3,13 %
	Fiole  
	250
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________

Ofertantul: _______________________ Adresa: ________________________________________________________
	
	

	




	
	
	



