SPECIFICATII DE PRET Conform anexei nr. 23 la OMF115/2021 din 15.09.2021
Autoritatea contractanta Centrul Stomatologic Municipal Chisindu
Numarul procedurii de achizitie ocds-b3wdp1-MD-1706105811701
Denumirea procedurii de achizitie Consumabile medicale 2024
Cod CPV NI, Lot Denumirea bunurilor si/sau a Unitatea de Cantitatea Pret unitar Pret unitar Suma Suma Tem?:rtll e Cllja:flzzge Discount
' serviciilor masurd (fara TVA) (cuTVA) (fara TVA) (cuTVA) £ %
prestare (IBAN)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
pe parcursul
anului 2024, Conform SIA
33198200-6 8 Bavete Buc 30000 0.3355 0.4026 10,065.00 12,078.00 in termen de 0
N .. | RSAP Mtender
pina la 15 zile
de la solicitare
TOTAL 10,065.00 12,078.00
Numele, Prenumele Vlad Chitic Reprezentantul solicitantului _Bascacov Irina
in calitate de Director executiv Telefonul solicitantului 079708711
E-mailul solicintantului bascacovirina@yahoo.co
Ofertantul "Lismedfarm" SRL :
Adresa sos. Muncesti 167/B, Chisinau Semnatu[:a Digitally signed by Chitic Viad
Contact 022-56-94-91, 022-55-64-38 (electronlca)[n%ermlm 129 17:56:00 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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