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1. Lotul 1-Determinarea CMV

1.1 Determinarea CMV Ig G 1841.53
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Determinarea CMV Ig G Determinarea CMV Ig G ISO 15189

1.2 Determinarea CMV IgM 1841.54
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Determinarea CMV IgM Determinarea CMV IgM ISO 15189

2. Lotul 2-Determinarea ACTH

2.1 Determinarea ACTH 1841.96.
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Determinarea ACTH Determinarea ACTH ISO 15189

3.

Lotul 3-Determinarea parametrilor 

imunologici prin metoda chemiluminiscență 

amplificată enzimatic

3.1 Determinarea Free Beta HCG 1841.52.
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Determinarea Free Beta HCG Determinarea Free Beta HCG ISO 15189

3.2 Determinarea PAPP – A 1841.74.
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Determinarea PAPP – A Determinarea PAPP – A ISO 15189

Lotul 4-Dozarea lipazei

4.1 Dozarea lipazei 1607.
Republica 

Moldova

MedExpert

(S.C. Imunotehnomed S.R.L.)
Dozarea lipazei Dozarea lipazei ISO 15189

Termenii și condițiile de prestare a serviciilor:
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SPECIFICAŢII TEHNICE (F.22)
[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 achizitie:  ocds-b3wdp1-MD-1748242015423 / 21423697

Obiectul achiziției:   Servicii de laborator, conform necesităților IMSP AMT Centru

Serviciile de laborator vor fi prestate în următoarele condiții:
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Semnat:_______________ Numele, prenumele: Sergiu Rață  în calitate de: Director General

Ofertantul:   S.C. Imunotehnomed S.R.L.  Adresa: str. Gheorghe Asachi 42, MD-2028, mun. Chișinău, R.Moldova

1. Trimiterea la investigații se efectuează în baza biletului de trimitere-extras, eliberat de medicul AMT Centru, completat în modul stabilit de Normele metodologice, cu aplicarea inscripției ”Conform 

contractului”, inscripției despre tipul de asistență medicală ”Asistența Medicală Primară (AMP)” sau ”Asistența Medicală Specializată de Ambulator (AMSA)”, semnăturii,  parafei medicului și ștampilei 

dreptunghiulare IMSP AMT Centru (CCD sau CMF 7).

7. Prestatorul întocmește lunar până  la data de 5 a lunii ulterioare celei raportate, factura cu anexarea specificației serviciilor medico-sanitare prestate în luna precedentă în baza îndreptărilor, listele nominale a 

pacienților și serviciilor prestate, cu indicarea datelor personale despre pacient: Nume, Prenume, IDNP, codul și denumirea serviciului, cantitatea, prețul, suma, tipul de asistență medicală, conform trimiterii 

”AMP” sau ”AMSA”.

8. Prestatorul asigură trimestrial întocmirea actului de verificare a decontărilor reciproce.

2. Serviciile de laborator și instrumentale trebuie să corespundă prevederilor actelor normative în vigoare și standardelor de ramură.

3. Programul de siguranță a laboratorului și a serviciului imagistică necesită să fie asigurat.

4. Dispozitivele utilizate in laborator și în serviciul imagistică trebuie să fie verificate, menținute și permanent calibrate.

5. Procedurile de control al calității și siguranței investigațiilor de laborator și instrumentale să fie asigurate.

6. Pentru Lotul 3 rezultatele să fie prezentate la Beneficiar în termen maxim de 7 zile lucrătoare de la data recepționării biomaterialului de către Prestator.
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