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DECLARAŢIE 

privind executarea executarea condițiilor speciale 

 

Către  I.M.S.P. CENTRUL MEDICILOR DE FAMILIE MUNICIPAL BALTI        
MD-3100, MOLDOVA, mun.Bălţi, mun.Bălţi, str. Decebal 101"V" 

 (denumirea autorității contractante și adresa completă) 

 

 

 

Stimați domni, 

 

    Ne angajăm respectăm condițiile speciale de executare a contractului: 

1. Efectuarea investigațiilor medicale de laborator se vor efectua în laboratorul Prestatorului, 

amplasat pe teritoriul mun. Bălți, în baza bonului de trimitere a medicului de familie, sau 

preluarea probelor din Centrele de Sănătate din mun. Bălți, pe parcursul a.2025 . 

2. Prestatorul va asigura Beneficiarul, cu consumabile, necesare pentru colectarea probelor 

biologice în cazul colectării de către echipa medicului de familie în special lotul – 1, poziția 

1.32 (eprubeta, container).       

3.  Pentru lotul nr.1 în preț va fi inclusă antibioticograma.      

4. Preluarea probelor biologice (lotul – 1, poziția 1.32) se va efectua la solicitarea Beneficiarului 

dar nu mai puțin 1-2 ori pe săptămână, pe parcursul anului 2025, la adresele Beneficiarului: 

1. Centrul de Sănătate nr. 1; mun. Bălți, str. Decebal, 101„V”; 

2. Centrul de Sănătate nr. 2; mun. Bălți, Șt. cel Mare, 52; 

3. Centrul de Sănătate nr. 3, mun. Bălți, str. Cojbuc, 13; 

4. Centrul de Sănătate nr. 4, mun. Bălți, Bulvard Larisa,9; 

5. Centrul de Sănătate nr. 5, mun. Bălți, str. Boris Glavan,21; 

6. Centrul de Sănătate nr. 6, mun. Bălți,str. Kiev,30; 

7. Oficiul medicului de familie s. Elizaveta, mun. Bălți, s. Elizaveta, str. Șt. cel Mare; 
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5. Rezultatele vor fi prezentate Centrelor de Sănătate, pe format de hârtie și electronic în termen 

minim 3 zile – maxim 10 zile .      

 

 

Data completării  24.03.2025          Cu stimă,   RAȚĂ Sergiu 

Ofertant/candidat 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(semnătura autorizată) 
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