MEIN MED SRL

IDNO: 1018600043443 Anexanr. 7
adresa: or. Chisindu, str. Lisabona 2/2 la Documentatia standard
tel: +373-22-800-501/ 800-502 conform Ordin MF Nr. 115
e-mail: office.mein.med@gmail.com din 15.09.2021

CERERE DE PARTICIPARE

Catre: IMSP Spitalul Clinic Republican.,Timofei Mosneaga”
adresa: MD-2025. MOLDOVA, mun.Chisinau, str. N. Testemiteanu 29

(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Stimati domni,

Ca urmare a anuntului/invitatiei de participare/de preselectie aparut n
Buletinul achizitiilor publice si/sau Jurnalul Oficial al Uniunii Europene
si/sau SIA RSAP MTender, nr. ocds-b3wdpl-MD-1709805875376 din
14.03.2024, privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului de
Verificare metrologica

noi, MEIN MED S.R.L., am luat cunostinta de conditiile si de cerintele
expuse n documentatia de atribuire si exprimam prin prezenta interesul
de a participa, in calitate de ofertant/candidat, neavind obiectii la
documentatia de atribuire.

Data completarii: 12.3.2024

11ma Digitally signed by Rodideal Vera
Cu Stlma’ Date: 2024.03.12 20:33:38 EET
Ofe rtantlcand |d at Reason: MoldSign Signature

Location: Moldova

MEIN MED S.R.L.

(semnatura autorizata)



MEIN MED SRL

IDNO: 1018600043443 Anexanr. 7
adresa: or. Chisinau, str. Lisabona 2/2 la Documentatia standard
tel: +373-22-800-501/ 800-502 conform Ordin MF Nr. 115
e-mail: office.mein.med@gmail.com din 15.09.2021

privind valabilitatea ofertei

Catre: IMSP Spitalul Clinic Republican,,Timofei Mosneaga”
adresa: MD-2025. MOLDOVA, mun.Chisinau, str. N. Testemiteanu 29

(denumirea autoritatii contractante §i adresa completa)

Stimati domni,

Ne angajam sd mentinem oferta valabila, privind achizitionarea de: "Verificare
metrologica"

prin procedura de achizitie - Achizitii cu costuri mici Nr. ocds-b3wdp1-MD-
1709805875376 din 14.03.2024

pentru o durata de 30 ( treizeci ) zile, respectiv pana la data de 13.04.2024, si
ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acceptata oricand Tnainte de
expirarea perioadei de valabilitate.

Data completarii: 12.3.2024
Cu stima,

Ofertant/candidat

MEIN MED S.R.L.

(semnatura autorizata)



IDNO: 1018600043443

adresa: or. Chisindu, str. Lisabona 2/2
tel: +373-22-800-501/ 800-502
e-mail: office.mein.med@gmail.com

MEIN MED SRL

Specificatii tehnice

Anexanr. 22

la Documentatia standard
conform Ordin MF Nr. 115
din 15.09.2021

Numarul procedurii de achizitie:

ocds-b3wdp1-MD-1709805875376 din 14.03.2024

Obiectul achizitiei:

Verificare metrologica

Specnllcarea tehnica Heplma

(autoclave) (cu aer uscat)

dispozitivelor medicale

aburi

si a documentatiei standard

Nr. . . . . . . Specifi tehnica deplina . w
Denumire Lot Denumirea bunurilor si/sau a serviciilor Modelul articolului Tarade | b oducitor | solicitati de citre autoritatea pectticarea temics Cepiind Standarde de referinti
Lot origine trantoantl propusi de citre ofertant
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lot 4 Sterilizatore cu aer uscat si LEGE Nr. 102 din 09.06.2017;
4 sterilizatoare cu aburi Serviciu de verificare periodica Sterilizatore cu aer uscat i sterilizatoare cu Conform anuntului de participare conform cerintelor HG Nr. 966 din 14.11.2017;

ORDIN al MSMPS Nr. 30 din 12.01.2018
(anexa nr. 07 - PS 07DM:2018)

Semnat:

Numele, Prenumele: Rodideal VVera Tn calitate de: Administrator

Ofertantul: MEIN MED S.R.L. Adresa: or. Chisiniu, str. Lisabona 2/2, MD-2064



Anexanr. 23

la Documentatia standard
conform Ordin MF Nr. 115
din 15.09.2021

IDNO: 1018600043443

adresa: or. Chisinau, str. Lisabona 2/2
tel: +373-22-800-501/ 800-502
e-mail: office.mein.med@gmail.com

MEIN MED SRL

Specificatii de pret

Numarul procedurii de achizitie:|ocds-b3wdp1-MD-1709805875376 din 14.03.2024
Obiectul achizitiei:| Verificare metrologica

Nr. Denumire Lot Denumirea bunurilor si/sau a serviciilor Cantitatea Unlt'a tea'de Pref unitar (fard Pref unitar (cu Suma fira TVA Suma cu TVA Termenul de livrare/ prestare | Cod CPV St | D
Lot maisuri TVA) TVA) (IBAN)
1 2 3 4 5 6 z 8 9 10 1 12 13
Lot 4 Sterilizatore cu aer uscat si
4 sterilizatoare cu aburi Serviciu de verificare periodica dispozitivelor medicale 9 buc. 820.00 984.00 7,380.00 8,856.00 in termen de pana l.a_3.q zile dela 50420000-5 - -
(autoclave) (cu aer uscat) data solicitarii.

Numele, Prenumele: Rodideal Vera Tn calitate de: Administrator
Ofertantul: MEIN MED S.R.L. Adresa: or. Chisiniu, str. Lisabona 2/2, MD-2064

Semnat:




ﬂ MEIN MED SRL

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT

SRL MEIN MED

Administrator: Rodideal Vera

Adresa postala: or. Chisinau, str. Lisabona 2/2, MD-2064

Tel./Fax: .(+373 22) / 800-501/ 800-502; fax: (+373 22) 800-503

E-mail: office.mein.med@gmail.com

Cod IBAN: MD82ML000000002251113354

Banca: BC “Moldindconbank” S.A. Sucursala ” Flacara”

Codul bancii: MOLDMD2X313

Cod fiscal: 1018600043443

Cod TVA: 509718

Cu respect,
Rodideal Vera
Administrator
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