SPECIFICATII DE PRET

Conform anexei nr. 23 la OMF115/2021 din 15.09.2021

Autoritatea contractanta Institutul Neurologie si Neurochirurgie
Numarul procedurii de achizitie ocds-b3wdp1-MD-1681367147938
Denumirea procedurii de achizitie Consumabile medicale, Consumabile pentru Dispozitivele Medicale, Piese de schimb (REPETA)
. . . . . . Termenul de Clasificatie| .
Cod CPV Nr. Lot Denumirea bu:ngrllor si/sau a Unltvateavde Canfitatea Pretv unitar Pret unitar S}lma Suma livrare/ bugetard D1s<(:)ount
serviciilor masura (fara TVA) (cu TVA) (farda TVA) (cu TVA) %
prestare (IBAN)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
33100000-1 | 1 |Halat chirurgical standart steril cu set 4000 46.0000 | 552000 | 184,000.00 | 220,800.00 | in decurs de 20 zile de la 0
nivel inalt de protectie -~ .
’ solicitare IMSP Institutul de
Neurologie si MD52VI0
Neurochirurgie ,,DIOMID (225117000
GHERMAN?”, conform |00034MD
necesitatilor acestuia, pe L
parcuesul anului 2023,
33100000-1 5 Cateter Foley cu 2 canale N12 buc 80 8.2800 8.9424 662.40 715.39 INCOTERMS DDP; 0
TOTAL 184,662.40 221,515.39
Numele, Prenumele Vlad Chitic

DC/PROC/03 Rev. 02-2021

in calitate de

Ofertantul
Adresa

Contact

Director executiv

"Lismedfarm" SRL

sos. Muncesti 167/B, Chisindu

022-56-94-91, 022-55-64-38

Reprezentantul solicitantu_Jora Vitalie

Telefonul solicitantului

E-mailul solicintantului

Semnatura
(electronica) ofertarﬁ@l |

Digitally signed by Chitic Vlad
2023.05.08 10:45:15 EEST
: MoldSign Signature

vitalie.jurist@gmail.com

+37322829016

Location: Moldova
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