
Fişa de informaţii generale 

I. DATE GENERALE  

1. Denumirea operatorului economic:  __ IMSP Asociația Medicală Teritorială Ciocana _____ 

2. Codul fiscal:  ___1003600152743_________________________________________________ 

3. Codul TVA ______- (nu se supune TVA)_______________________________ 

4. Adresa sediului central: __ MD, mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă, 80_______________________ 

Adresa poştală _____ MD, 2052, mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă, 80__________________ 

Administrator  ___Director Minodora TIZU________________________________________ 

Persoana de contact ___Evghenia Danu,  tel. 022023105______________________________ 

5. Telefon:___ 022475255____   Fax: ___022475255_______   E-mail: ____ amt.ciocana@ms.md ___ 

6. Decizia de  înregistrare__1003600152743 din 17.12.2003  Camera Înregistrării de Stat ____ 

                                                          (numărul, data, înregistrării) 

__ I.P.Agenția Servicii Publice, Extras din Registrul de stat al persoanelor juridice nr. 181166 din 

01.07.2025_ 

                                                               (instituţia emitentă)  

7. Domeniile principale de activitate:__ 

1.Practica medical;  

2.Practica stomatologică;  

3.Alte activități de asistență medical._ 

         (de indicat în conformitate cu prevederile din statutul operatorului) 

8. Licenţe în domeniu (certificate, autorizaţii, aviz tehnic de înregistrare) 

8.1. Certificate de acreditare: 

➢ CCD Ciocana - nr. P-0353/2025 Categoria I, valabil de la 10.07.2025 până la 10.07.2030; 

➢ CMF nr. 8 - nr. P-0352/2025 Categoria I, valabil de la 07.07.2025 până la 07.07.2030; 

➢ CMF nr. 9 - nr. P-0361/2025 Categoria I, valabil de la 07.07.2025 până la 07.07.2030. 

8.2. Autorizații sanitare emise de către Agenția Națională pentru Sănătate Publică pentru: 

➢ Centrul Consultativ Diagnostic Ciocana - nr. 017282/2023/ din 08.02.2023 valabilă pînă la 

07.12.2025, Genuri de activitate: Activități de asistență medicală specializată, Alte activități 

referitoare la sănătate a umană._____________________________ 

➢ Centrul Medicilor de Familie nr. 8 - nr. 017281/2023 din 08.02.2023 valabilă pînă la 

13.10.2027,  Genuri de activitate: Activități de asistență medicală specializată, Alte activități 

referitoare la sănătate a umană; 

➢ Centrul Medicilor de Familie nr. 9 -  nr. 017283/2023 din 08.02.2023 valabilă pînă la 

13.10.2027, Genuri de activitate:  Activități de asistență medicală specializată, 

________________________________________________________________________________ 

                        (numărul, data, instituţia emitentă, genurile de activitate, durata de valabilitate). 

 

9. Întreprinderi, filiale, care întră în componenţă: 

➢ Centrul Consultativ Diagnostic Ciocana (mun. Chișinău, str. Vadul lui Vodă, 80);  

➢ Centrul Medicilor de Familie nr.8 (mun. Chișinău, str. Voluntarilor, 3);,  

➢ Centrul Medicilor de Familie nr. 9 (mun. Chișinău, str. Uzinelor, 23)___________  

                                                             (denumirea, adresa)  

10. Structuri, întreprinderi afiliate: 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                (denumirea, adresa) 



11. Capitalul propriu la data de întocmire a ultimului bilanţ_ la data de 31.12.2024    83242,9 mii lei _ 

                                                                                                (de indicat valoarea şi data) 

12. Numărul personalului scriptic ___468_________ persoane, din care muncitori __49___   persoane. 

13. Numărul personalului care va fi încadrat în realizarea contractului __19____ persoane, din care 

muncitori __-__ persoane, inclusiv: 

medic specialist medicina muncii, medic otorinolaringolog, medic oftalmolog, medic laborant, felcer 

laborant, medic funcționalist, asistent medical,_________________________________________ 

(de indicat profesiile şi categoriile de calificaţie) 

14. Valoarea de bilanţ a mijloacelor fixe_____89994,3____________________mii lei 

15. Dotare tehnică:___ Electrocardiograf, Analizator hematologic automatizat, Analizator biochimic 

automatizat, Glucometru, Tonometru, Audiometru, Spirograf, Perimetru oftalmologic, dispozitive și 

echipamente medicale.__ 

                              (de indicat principale mijloace care vor fi utilizate la executarea contractului)  

________________________________________________________________________  

15. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani pe tipurile de activităţi indicate în pct. 14 (mii lei):  

Anul_ 2022_____  114032,6________________ mii lei 

Anul _2023_____  122078,2________________mii lei 

Anul  _2024____  133027,2__________________mii lei 

16. Datoriile totale ale operatorului economic ___325,4_______mii lei, 

  inclusiv:  faţă de buget     0,00                       mii lei 

 

 

 

Data completării 30.07.2025 

 

 

Director IMSP AMT Ciocana 

M.TIZU 

(semnătura autorizată) 
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