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Semnat:_______________ Numele, Prenumele:____Bivol Cristian_____ În calitate de: ___Administrator_ 

Ofertantul: ___SD SIGUR SRL__ Adresa: __s. Cocieri, Dubasari____

 

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 achiziției: Aparate de aer condiționat conform necesităților  IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecțioase ”Toma CIORBĂ”pentru anul 2023. 

Cod CPV Denumirea 

bunurilor/servi

ciilor 

Unitate

a de 

măsură 

Canti-

tatea 

Preţ unitar 

(fără TVA) 

Preţ 

unitar (cu 

TVA) 

Suma 

fără 

TVA 

Suma 

cu TVA 

Termenul de  

livrare/prestare  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  Bunuri               

 Lot 1  Aparat de aer condiționat  split sistem on/off  

 Aparat de aer 

condiționat  

split sistem 

on/off 

Buc 2 

8 800 10560,00 17600,00 21120.00 

30 zile, de la solicitare 

 Total: 17600,00 21120.00   
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