


	
ANEXA № 1




LISTA DEŞEURILOR MEDICALE  APROBATE SPRE EVACUARE, TRATAREA PRIN AUTOCLAVARE (STERILIZARE)


1.  Seringi de unică folosinţă, sisteme de dializă. 
2.  Instrumente medicale înţepător-tăietoare de unică folosinţă (bisturie de unică folosinţă, foarfece de unică folosinţă, ace de la seringi, linii intravenoase, catetere şi obiecte similare)
3.  Mănuşi medicale, măşti de respiraţie, halate de unică folosinţă, underpad-uri, etc. 
4.  Pansamente utilizate (tifon, şerveţele, tampoane, etc.)
5.  Deşeuri medicale din plastic (polimeri), cum ar fi pungi şi ambalaje pentru sînge , pungi colectoare de urină , tuburi (sonde) medicale, etc.
6.  Deşeuri de ghips
7.  Recipiente şi ambalaje din sticlă subţire (fiole, eprubete, pipete, flacoane, etc.)
8.  Recipiente şi ambalaje din metal subţire(cutii, lădiţe, etc.)

 Cu exceptia celor enumerate mai jos: substante explozive, deseuri chimice, deseuri lichide provenite din activitatile laboratoarelor de radiologie, deseuri inflamabile, explozive, acizi, produse secundare chimice, parti anatomice, deseuri radioactive, medicamente  citostatice, proteze metalice, titan.













Semnăturile şi sigiliile părţilor 

                      Executor					 Beneficiar  

______________________________                      _____________________________

L.Ş. 								L.Ş.

                                                                                                                               






 ANEXA №2

ACTUL № ______
de predare-primire
a deşeurilor medicale 

  «_____»___________2020                                                                                                           mun. Chişinău

 	Noi, subsemnaţii, în numele Executorului ___________, pe de o parte şi, în numele Beneficiarului ______________  , pe de altă parte, am întocmit prezentul Act potrivit căruia, conform contractului № ____________________, au fost colectate pentru tratarea prin autoclavare a deseurilor medicale
 
	№ ord.
	Denumirea 
	Unit. de măsură
	Greutatea 
	Menţiuni 

	1
	Deşeuri medicale 

	        Kg 

	             ____

	



 

Primit_____________________                                                             Predat______________________
             Numele, prenumele persoanei responsabile                                                                              Numele, prenumele persoanei responsabile                                                                                                                           
                        						 


Semnăturile şi sigiliile părţilor: 


                      Executor					 Beneficiar  

________________________                                                   _______________________
						





















                       
 ANEXA №3




Tarifele
pentru prestarea serviciilor de tratare prin autoclavare a deseurilor medicale 


	№
	Denumirea 
	Q/
kg
	Preț f/ă TVA
	Preț cu TVA
	Suma f/ă TVA
	Suma cu TVA

	1
	Deseuri medicale
	10000
	
	
	
	










Semnăturile şi sigiliile părţilor 

                      Executor					 Beneficiar  

_____________________________                      ____________________________

L.Ş. 								L.Ş.


	

	
	

	
	

	
	







