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DECLARAŢIE 

 

Data completării: 11.07.2025 

Numărul licitației: ocds-b3wdp1-MD-1751029875402 / 21440490 

Către: IMSP SCM Sf.Treime  

 
 
Prin prezenta SC IMUNOTEHNOMED SRL în cazul atribuirii contractului declară  
următoarele: 
 
 

CERINȚE GENERALE: 

1. Toate activitățile vor fi coordonate cu bioinginerul local responsabil și vor fi 

efectuate în prezența acestuia. 

2. Toate intervențiile vor fi înregistrate în „Jurnalul de gardă”, „Fișa de deservire” și în 

documentele ulterioare specifice lucrării. 

3. Toate intervențiile efectuate vor fi realizate astfel încât să nu cauzeze defecțiuni ale 

dispozitivului medical; în caz contrar, cheltuielile aferente remediilor vor fi suportate 

de către prestatorul de servicii. 

4. Timpul de reacție de la chemarea inginerului va fi de maximum 24 ore, iar 

soluționarea problemei va avea loc în cel mult 72 ore. 

5. La finalul lucrărilor, prestatorul de servicii (mentenanță) va întocmi un act de 

predare-primire, Raport de Service sau Proces Verbal, în care vor fi menționate: 

o Operațiunile efectuate, 

o Piesele utilizate, 

o Semnăturile bioinginerului local și ale șefului de secție. 

De asemenea, se va completa fișa de mentenanță pentru dispozitivul 

propriu-zis. 

6. După efectuarea lucrărilor, prestatorul de servicii va elibera un raport de calibrare 

și testare a parametrilor, care va include: 

o Parametrii testați, 

o Concluzia specialistului privind starea dispozitivului. 

7. Prestatorul se obligă să ofere garanție pentru lucrările efectuate pe o perioadă 

de minimum 6 luni de la data întocmirii raportului de service. 

 

CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE: 

• Evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 

• Evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 

• Verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul 

medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.). 

https://achizitii.md/ro/organization/idno/1008601000433
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OPERAȚIUNI MECANICE: 

• Verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare; 

• Eliminarea jocurilor la părțile mecanice; 

• Curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare. 

 

OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ: 

• Verificarea tensiunilor de alimentare; 

• Verificarea conexiunilor electrice; 

• Verificarea cablurilor de masă; 

• Curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente; 

• Verificarea funcționării motoarelor; 

• Verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc.; 

• Verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul). 

 

CERINȚE FAȚĂ DE DISPOZITIVELE REPARATE: 

1. Se acordă garanție pentru lucrările de reparație efectuate, pe o perioadă de 

minimum 6 luni. 

2. Se va efectua testarea și verificarea completă a dispozitivului, după finalizarea 

lucrărilor de reparație. 

 

 

 

 
Semnat: _____________________________ 
 
Nume: Petru BOLEA 
 
Funcția în cadrul firmei: Șef Departament Comercial 
 
Denumirea firmei și sigiliu: SC IMUNOTEHNOMED SRL 
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