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


	

	Numărul procedurii de achiziție ______________din_________

	[bookmark: _GoBack]Obiectul achiziției:Teste Ureazice pentru Helicobacter pylory (necesar urgent 2-3 luni)

	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Cantitatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	Suma
cu TVA
	Termenul de 
livrare 

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	Servicii
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33141760-5
	Lot1. Teste Ureazice pentru Helicobacter pylory
	300 buc
	
	
	
	
	150 buc – în termen de 3 zile de la semnarea contractului,  
150buc – în termen de 30 zile de la semnarea contractului

	
	
	
	
	
	
	
	





Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: ___________________
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