
15 Iulie 2025 TIP.DOC. 1DATA EMITERIIORDIN DE PLATĂ Nr.

PLĂTIŢOR

(R)IM CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL CHISINAU

PRESTATORUL BENEFICIAR

SEMNĂTURA PRESTATORULUI

MOTIVUL REFUZULUI

NORMAL/URGENT

TIPUL TRANSFERULUI

Doua sute patruzeci si sase lei 30 bani

(R) CARACAS-DENTAL SRL

PRESTATORUL  PLATITOR BC "ProCredit Bank" SA

BENEFICIAR

Moldindconbank S.A.

DESTINAŢIA PLĂŢII

Pentru garantia pentru oferta la procedura de achizitie publica ocds-b3wdp1-
MD-1752496674469 din 22.07.2025

SEMNĂTURA EMITENTULUI

PLĂTIŢI 246.30 MDL

CODUL BANCII

PRCBMD22XXX

CODUL BANCII

MOLDMD2XXXX

N
L.S.

L.S.

CODUL TRANZACŢIEI DATA PRIMIRII DATA EXECUTĂRII

001 15-07-2025 15-07-2025

CONTUL TREZORERIAL

CODUL FISCAL

CODUL IBAN MD20PR002251370067990201

1003600050469

CODUL IBAN

CODUL FISCAL

CONTUL TREZORERIAL

MD08ML000000002251801155

1015600014860

Mentiunile bancii: Internet-Banking  
Nr.REF - 126648441 

15-07-2025

1

Ordinul de plată este primit de Bancă -15-07-2025 17:17:05

Statutul ordinului de plată la ora 17:18:33  15-07-2025 : Executat de bancă

Plata cu data executarii - 15-07-2025
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