
 

Specificaţii tehnice F- 4.1. 

[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele  3, 4, 5, 7, 8,  iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1, 2. 6,] 

Numărul procedurii de achiziție______________din_________ 

Obiectul achiziției:____________________ 

Nr. 

d/o 

Denumirea 

bunurilor/ 

serviciilor  

 

Denumirea 

modelului 

bunului/servi

ciului 

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 8 

1.  

Lotul 1: 

Aparate de 

aer 

condiționat 

   

Caracteristicile: 

 

- Putere, BTU: 9000 

- Clasa energo eficientă: A + + 

- Tip: Sistemul Split   

- Agent frigorific (hladagent): min. R32 

- Voltaj: min. 220 W 

- Suprafața încăperii: min. 32 m2 

- Nivel zgomot, dB: min. 20 

- Compresor: Inverter   

- Dimensiunile blocului interior: min. 800 

x 250 x 190 

- Dimensiunile blocului exterior: min. 700 

x 250 x 500 

- Termen de garanție: min. 24 luni 

- Fără servicii de montare. 

 

  

 

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

Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________ 

 

 

 



 

Specificații de preț F-4.2. 

[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:______________ 

Nr. 

d/o 

Cod CPV Denumirea 

bunurilor/servi

ciilor 

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 12 

1.  

3971720 – 3 Lotul 1: 

Aparate de aer 

condiționat 

 

buc. 13 

   

 DDP Incoterms 

2020, se va 

efectua pe 

parcursul anului 

2024, la 

solicitarea 

persoanelor 

responsabile, la 

adresa: IMSP 

Spitalul Clinic 

Bălți, mun. 

Balți, str. 

Decebal, 101. 

MD58TRPCCW518 

430A00124AA 
 

 

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

Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________ 
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