
Data: „___” _________________ 20__Alternativa nr.: ___________
Lot: 
2,4,6,7,10,11

Pagina: __din __

Cod 
CPV

Nr. 
 
Lot

Denumire Lot Denumirea poziției Unitatea de 
măsură Cantitatea Preţ unitar (fără 

TVA)
Preţ unitar (cu 

TVA)
Suma (fără TVA) Suma (cu TVA)

 Termenul de livrare/prestare 

1 3 4 5 6 7 8 9
33100
00-1

4 Frigider de laborator Frigider de laborator

bucată 2

57000 68400 114000 136800

Termenul de
livrare/prestare/executare/instalare și
dare în exploatare: DDP - Franco
destinație vămuit, Incoterms 2020,
până la 31.12.2022.

33100
00-1

6 Centrifugă de laborator Centrifugă de laborator

bucată 2

25000 30000 50000 60000

Termenul de
livrare/prestare/executare/instalare și
dare în exploatare: DDP - Franco
destinație vămuit, Incoterms 2020,
până la 31.12.2022.

33100
00-1

7 Centrifugă de laborator Centrifugă de laborator

bucată 2

25000 30000 50000 60000

Termenul de
livrare/prestare/executare/instalare și
dare în exploatare: DDP - Franco
destinație vămuit, Incoterms 2020,
până la 31.12.2022.

33100
00-1

10 Defibrilator extern, manual 
(caracteristici medii)

Defibrilator extern, 
manual (caracteristici 
medii) bucată 2

88800 106560 177600 213120

Termenul de
livrare/prestare/executare/instalare și
dare în exploatare: DDP - Franco
destinație vămuit, Incoterms 2020,
până la 31.12.2022.

33100
00-1

11 Centrifugă, de laborator (8-
12 tuburi), pentru singe

Centrifugă, de laborator 
(8-12 tuburi), pentru 
singe bucată 1

25000 30000 25000 30000

Termenul de
livrare/prestare/executare/instalare și
dare în exploatare: DDP - Franco
destinație vămuit, Incoterms 2020,
până la 31.12.2022.

416600 499920
Semnat:Botnaru Andrei Numele, Prenumele:Andrei Botnaru În calitate de: Director 

Ofertantul: Neotec SRL  Adresa: Chisinau, str Zaikin, 37

2

Specificaţii de preț

[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9]
Numărul licitaţiei: LP nr.  21065203

Denumirea licitaţiei:
Achiziționarea Dispozitivelor medicale, conform necesităților instituțiilor medico- sanitare publice pentru anul 2022 (listă 

suplimentară 19)



#REF!

Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________

Ofertantul: _______________________ Adresa: ______________________________

Suma total:



#REF!

Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________

Ofertantul: _______________________ Adresa: ______________________________
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