
 

 

Semnat:______________ Numele, Prenumele:__Minodora TIZU___________ În calitate de: __Director __ 

Ofertantul: _IMSP Asociația Medicală Teritorială Cocana__________  Adresa: __RM, mun. Chișinău, sector Ciocana, str. Vadul lui Vodă, 80___ 

 

  

Anexa nr. 22 

la Documentația standard nr._____ 

 

din “____” ________ 20___    

Specificaţii tehnice 

 

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

 

Procedura de achiziție:  _21458112_______din__22.07.2025_______ 

Obiectul achiziției: Achiziționarea serviciilor medicale pentru examenul profilactic obligatoriu al angajaților. 

   

Nr. 
    Denumirea 

bunurilor/serviciilor 

Denumirea 

modelului 

bunului/servi

ciului 

Ţara de 

origine 

Produ-

cătorul 

Specificarea tehnică deplină 

solicitată de către autoritatea 

contractantă 

 

Specificarea tehnică 

deplină propusă de către 

ofertant 

 

Standarde 

de referinţă 

1 2 3 4 5 6 7 8 

           Bunuri/servicii       

LOT 

1 

Examenul medical 

profilactic obligatoriu 

al angajaților 

Examenul 

medical 

profilactic 

obligatoriu al 

angajaților 

Moldova 
IMSP AMT 

Ciocana 

Conform Anexei din Caietul de 

Sarcini 

(Lista serviciilor medicale pentru 

efectuarea examenului medical 

profilactic obligatoriu, conform 

HG nr. 1079 din 27.12.2023) 

Conform Caietului de 

Sarcini 

Anexa 1 (se anexează)  

Conform 

Hotărârii 

Guvernului 

nr. 1079 din 

27.12.2023 
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