		

  
Specificații de preț
	

	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8 și 11 la necesitate, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9,10]

	

	
	Numărul  procedurii de achiziție______________din_________

	
	Obiectul de achiziției:    Mobilier pentru punctul medical 


	
	
	

	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

	                     33192000-2
	Bunuri/servicii
	
	
	
	
	
	
	
	


                MD17ML000000002251308233




	
	Lotul 1
	

	
	Dulap medical
	buc
	1
	
	
	
	
	

 
	

	
	Tumba/masa medicala

	buc
	1
	
	
	
	
	
	

	
	Cuseta pentru examinare medicala
	buc
	1
	
	
	
	
	
	

	
	Masa pentru punctul medical
	buc
	1
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________
Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	






