	





  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 de achiziției:______________

	
	
	

	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 
	Clasificație bugetară (IBAN)
	Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	73430000-5
	,,FlexaVision F3 Shimadzu,, -radiografie, radioscopie
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	,,Siemens Sirescop CX,, nr.013055-56 – radiografie, radioscopie
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Instalații mobile X-ray Shimadzu – radiografie mobila - secția reanimare Nr.1
	buc
	2
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Tomograf computerizat Toshiba Medical TSX-303A – tomografie computerizată
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Instalație C-arm X-ray Shimadzu – radiografia și radioscopia mobila (blocul de operație)
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Angiograf Shimadzu – radiologia intervențională (Departament Cardiologie și Radiologie Intervențională)
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	C-arm ZEN 7000 
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Instalație mobile IbisRay Simply DR – cabinet radiologic 
	buc
	1
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	73430000-5
	Instalație mobile Italray XFM DR – cabinet radiologic
	buc
	2
	
	
	
	
	Termen de 10 zile de la solicitare
	MD10TRPCBW518430A00362AA
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	



