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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ______________________________________________________ 

  

                                                                                                                                                                                                                                      Anexa nr. 22 

                                                                                                                                                                                       la Documentația standard nr._____ 

                                                                                                                                                                             din “____” ________ 20___ 

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  ocds-b3wdp1-MD-1740478200157  din  25 febr 2025 

Obiectul achiziției:    Servicii de verificare metrologică, etalonarea și verificarea periodică a dispozitivelor medicale pentru anul 2025 

  

Denumirea bunurilor/serviciilor  Denumirea 

modelului bunului 

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 

Compartiment I  Verificare periodică 

Lot 20 Dispozitive ultrasonografice 

diag./efect Doppler 

Servicii de 

verificare periodică 

a Dispozitivelor 

Medicale 

N/A N/A Verificare periodică - 

Dispozitive 

ultrasonografice 

diag./efect Doppler 

Conform cerințelor Legea Nr. 102 din 

09.06.2017;      HG Nr. 

966 din 14.11.2017; 

Ordinul  

MSMPS Nr. 30 din 

12.01.2018 

https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1740478200157
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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 ocds-b3wdp1-MD-1740478200157  din  25 febr 2025 

 Obiectul de achiziției:   Servicii de verificare metrologică, etalonarea și verificarea periodică a dispozitivelor medicale pentru anul 2025 

   

Cod 

CPV 

Denumirea 

bunurilor/serviciilor 

Unitatea 

de 

măsură 

Cantitate

a 

Preţ 

unitar 

(fără 

TVA) 

Preţ 

unitar 

(cu 

TVA) 

Suma 

fără 

TVA 

Suma 

cu TVA 

Termenul de  

livrare  

Clasificație 

bugetară (IBAN) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Servicii 

Compartiment I. Verificare periodică 

50421000-

2 
Lot 20 Dispozitive 

ultrasonografice 

diag./efect Doppler 

Bucată 26 

 2680 3216 69680 83616 

La solicitare, în termen de 5 zile  MD38TRPCCC5184

30A00076AA 

Total   
 

  
69680 83616 

  
 

https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1740478200157
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