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Anexa nr.22
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___
[bookmark: _Hlk77771394]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______________din_________

	Obiectul achiziției:____________________

	
	

	Denumirea serviciilor 
	Denumirea modelului serviciului
	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

	Servicii
	
	
	
	
	
	

	Lotul 1. Servicii de verificare metrologică Dozator mecanic
	
	
	
	Toate serviciile vor fi îndeplinite conform: HG nr. 966 din 14.11.2017 „Regulamentul privind verificarea periodic a dispozitivelor medicale puse în funcțiune și aflate în utilizare”; Legea metrologiei nr.19 din 04.03.2016.
	
	

	Lotul 2. Servicii de verificare metrologică Electrocardiograf
	
	
	
	
	
	

	Lotul 3. Servicii de verificare metrologică Dispozitiv de respirație artificială
	
	
	
	
	
	

	Lotul 4. Servicii de verificare metrologică Pompă de infuzie
	
	
	
	
	
	

	Lotul 5. Servicii de verificare metrologică Refractometru
	
	
	
	
	
	

	
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______________din_________

	
	Obiectul de achiziției:______________

	
	
	

	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 
livrare/prestare 
	Clasificație bugetară (IBAN)
	Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Servicii
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50400 000-9
	Lotul 1. Servicii de verificare metrologică Dozator mecanic
	buc
	3
	
	
	
	
	
	
	

	50400 000-9
	Lotul 2. Servicii de verificare metrologică Electrocardiograf
	buc
	9
	
	
	
	
	
	
	

	50400 000-9
	Lotul 3. Servicii de verificare metrologică Dispozitiv de respirație artificială
	buc
	9
	
	
	
	
	
	
	

	50400 000-9
	Lotul 4. Servicii de verificare metrologică Pompă de infuzie
	buc
	54
	
	
	
	
	
	
	

	50400 000-9
	Lotul 5. Servicii de verificare metrologică Refractometru
	buc
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
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