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                                                                                                                                                                                                                                      Anexa nr. 22
                                                                                                                                                                                       
[bookmark: _Hlk77771394]Specificaţii tehnice

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




	Numărul procedurii de achiziție _______________________din 

	Obiectul achiziției: Formulare medicale

	
	

	Denumirea bunurilor/serviciilor 
	Denumirea modelului bunului/serviciului
	Ţara de origine
	Produ-cătorul
	Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea contractantă

	Specificarea tehnică deplină propusă de către ofertant

	Standarde de referinţă

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Bunuri/servicii
	
	
	
	
	
	

	Fișa medicală a bolnavului de ambulator    f 025/e                                                                                   
	
	
	
	Formular 025/e 96 pagini caiet copertat A5 (hărtie ofset)
ord 828 MS din 31.10.2011
	
	



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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________


















	
	



  Anexa nr.23
  la Documentația standard nr._____
                                                                                                                                                                  din “____” ________ 20___
Specificații de preț
	

	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8 și 11 la necesitate, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9,10]

	

	
	Numărul procedurii de achiziție _______________din 

	
	Obiectul achiziției: Formulare medicale 

	
	
	

	Cod CPV
	
Denumirea bunurilor/serviciilor
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	
Suma
cu TVA
	
Termenul de 
livrare/prestare 
	
Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	11

	
	Bunuri/servicii
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fișa medicală a bolnavului de ambulator    f 025/e                                                                                   
	Buc

	15000
	
	
	
	
	5 zile lucrătoare de la solicitare
	

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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
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