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Specificarea tehnică deplină solicitată de către 
autoritatea contractantă 

Specificarea tehnică deplină propusă de către 
ofertant 

LOT Nr. 5:   
Respiratoare 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dispozitive medicale cu filtru de particule, fără 
valvă. Capacitatea de filtrare min. 94% ( de ex. 
N95/N99/N100/FFP2/FFP3). Respirabilitate bună. 
Cu formă fixă și design care nu se lipește de gură 
(de exemplu nas de rată, cu cupă, ș.a). De unică 
folosinţă. Cu benzi elastice pe cap, flexibile, moi. 
Să corespundă standardelor internationale 
recomandate de OMS: Europe (EN 149) sau USA 
(NIOSH CFR PART 84) sau echivalentul acestora cu 
prezentarea actelor confirmative. 
*Toate specificaţiile sus-menionate obligatoriu să 
fie confirmate documental de producător pe 
suport de hîrtie avizate cu semnătura electronică.  
* În ofertă se va indica codul/ modelul/ 
denumirea comercială a produsului pentru a 
putea fi indentificat conform catalogului 
prezentat (dacă produsul este inclus într-un 
catalog, în cazul în care produsul nu-i este atribuit 
un cod să se menționeze în formularul F4.1.  

MODEL PROPUS:  
Carte Medical Equipment (Suzhou) Co., Lt, FFP2 
RESPIRATOR WITH THE PARTICLE FILTER, 
MODEL: K8201, China 

 
Dispozitive medicale cu filtru de particule, fără 
valvă –Da.  Capacitatea de filtrare min. 94% ( de 
ex. N95/N99/N100/FFP2/FFP3) –Da  
Respirabilitate bună. Cu formă fixă și design care 
nu se lipește de gură (de exemplu nas de rată, cu 
cupă, ș.a) –Da.  De unică folosinţă –Da.  Cu benzi 
elastice pe cap, flexibile, moi- Da. Să corespundă 
standardelor internationale recomandate de 
OMS: Europe (EN 149) sau USA (NIOSH CFR PART 
84) sau echivalentul acestora cu prezentarea 
actelor confirmative –Da  
*Toate specificaţiile sus-menionate obligatoriu să 
fie confirmate documental de producător pe 
suport de hîrtie avizate cu semnătura electronica 
–Da   
* În ofertă se va indica codul/ modelul/ 
denumirea comercială a produsului pentru a 
putea fi indentificat conform catalogului 
prezentat (dacă produsul este inclus într-un 
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* Pentru o identificare mai precisă participantul 
va prezenta poză(e) la produsul propriu-zis 
avizată cusemnătura electronic. 

catalog, în cazul în care produsul nu-i este atribuit 
un cod să se menționeze în formularul F4.1- Da.  
* Pentru o identificare mai precisă participantul 
va prezenta poză(e) la produsul propriu-zis 
avizată cusemnătura electronic- Da  
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