
ORDIN DE PLATĂ Nr. 285 DATA EMITERII 6 ianuarie 2026 TIP.DOC.1
PLĂTIȚI: 1 550-00 LEI Una mie cinci sute cincizeci lei  00 bani

PLĂTITOR: (R) ECHIPAMED-PLUS S.R.L. CODUL IBAN

CODUL FISCAL

MD57ML000000022514094674

1003600077677

BC'Moldindconbank'S.A.

PRESTATORUL PLĂTITOR:

BENEFICIAR: CODUL IBAN MD47ML022510000000001219(R) IMSP "SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIO

CODUL FISCAL 1003600132121

PRESTATORUL BENEFICIAR:

BC'Moldindconbank'S.A.

DESTINAȚIA PLĂȚII: Garantia pentru oferta LD 21523702 din 09.01.2026

CODUL TRANZACȚIEI DATA PRIMIRII DATA EXECUTĂRII

001 06 ianuarie 2026 10:37:58 06 ianuarie 2026 10:38:27

Document transmis prin instrument de plată electronic cu acces la

MOTIVUL REFUZULUI

TIPUL TRANSFERULUI
NORMAL/URGENT

L.Ș.

Ovcinnicova Janna

Ovcinnicova Janna

SEMNĂTURILE EMITENTULUI

L.Ș.

N

Nota: Responsabilitatea privind veridicitatea şi corectitudinea informaţiei indicate în ordinul de plată îi revine emitentului*
*Regulamentul cu privire la transferul de credit, debitarea directă și atribuirea codurilor IBAN, aprobat prin HCE al BNM nr. 108 din 08.06.2023

SEMNĂTURA PRESTATORULUI
                 /

la distanță de tip internet-banking
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