	

	
	

  Anexa nr.23
  la Documentația standard 

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_________

	
	[bookmark: _GoBack]Obiectul de achiziției:   Servicii medicale pentru anul 2025 (suplimentar)

	
	
	

	Cod CPV
	Denumirea serviciilor
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	Suma
cu TVA
	Termenul de 
prestare
	Clasificație bugetară (IBAN)
	Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Servicii
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist urolog (primară)
	1 consultație
	80
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist urolog (repetată)
	1 consultație
	40
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist nefrolog (repetată)
	1 consultație
	40
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist reumatolog (repetată)
	1 consultație
	40
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist chirurg (repetată)
	1 consultație
	50
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist ortoped pediatru (primară)
	1 consultație
	200
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0
	Consultaţia medicului specialist ortoped pediatru (repetată)
	1 consultație
	50
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0

	Spirografie cu test farmacologic sau funcțional (fără prețul preparatului farmacologic)
	1 investigație
	25
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0

	Radiografia articulației șoldului într-o incidență – 8×10in (20×24)-1, în regim digital, inclusiv descrierea
	1 investigație
	10
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	85100000-0

	Radiografia plantei în două incidențe – 8×10in (20×24)-1, în regim digital, inclusiv descrierea
	1 examinare
	10
	
	
	
	
	01.07.2025-31.12.2025
	Conform SIA RSAP
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	






