Contract de prestare a serviciilor de laborator
Nr. 49

«“24” ianuarie 2023 mun. Cahul

Agentia Nationala pentru Sinatate Publici, reprezentatd de catre sef Directie CSP CAHUL dna
Bruma Svetlana, care actioneaza in baza Regulamentului, denumit in continuare _Prestator”, si S.A.
«[UGINTERTRANS” combinatul de panificatie «Milina”, reprezentatd prin directorul Ivan Patloja,
care actioneaza in baza Regulamentulut, denumitd in continuare _Beneficiar” si pe de alta parte (ambil
denumiti in continuare _Parti”) au incheiat prezentul Contract, referitor la urmétoarele:
1.Obiectul contractului

1.1 Prin prezentul contract, Beneficiarul solicitd, iar Prestatorul isi asuma obligatia sa presteze
urmatoarele servicii medico-sanitare (in continuare servicii)

1 1.1. Efectuarea investigaiilor bacteriologice cu prezentarea rezultatelor

1.1.2. Efectuarea investigatiilor de laborator si masurarilor instrumentale.
1.2. Volumul investigatiilor se stabileste dupa necesitate de catre Beneficiar si se indica in anexa nr.l,
parte integranta la prezentul contract.
1.3. Cantitatea necesara poate fi maritd sau micsoratd in dependentd de necesitate, in baza unui Acord
aditional la Contract.
1.4. Calitatea serviciului prestat de Prestator trebuie sa corespundd standardelor, conditiilor tehnice
aprobate de MS al RM.

2. Termenele si conditiile de prestare a serviciului
2.1 Investigatia se efectueazd de Prestator la solicitarea Beneficiarului in termen de 10 zile din momentul

inaintirii comenzil.
2.2 Documentatia tehnicd si cea de insotire a probelor/ serviciilor include:

l. Actul de prelevare a probelor(dupd caz)
2. Trimiterea la investigatie

3. Rezultatul investigatiel

4. Actul de primire predare a serviciilor

2.3. Prestatorul va indica in trimiterea la investigatie temeiul investigatiel.

2.4 Ambalajul si marcarea probelor trebuie s corespundd standardelor de referinta, documentelor
normativ tehnice in vigoare la compartimentul biosecuritate si de asigurare a calitatii. Proba urmeaza s
fie insotitd de formularul de trimitere completat si semnat.

2.5, Data prestdrii serviciului se considerd data cind s-a eliberat rezultatul investigatiei (raportul de
incercari).

2.6 Beneficiarul receptioneazd rezultatul investigatiei in termen de 5 zile din data informarii de catre
Prestator.

2.7 Factura de plata este cliberatd de Prestator in dependentd de volumul serviciilor medico-sanitare
prestate si calculate in conditiile prezentului contract si Tnaintata beneficiarului.

3. Pretul si costul total al contractului si conditiile de plata.
3.1 Suma totald a prezentului contract constituie21238 .00 (douizeci si uni de mii duoa sute treizeci si opt
lei, 00) lei. Pretul serviciului prestat de Prestator este stabilit in lei moldovenesti conform Catalogului
de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice
municipale aprobat prin H.G. nr. 533 din 13.07.2011, H.G. nr. 1020 din 29.12.2011 in dependenta de
volumul investigatiilor efectuate.
3.2. Beneficiarul achitd plata conform facturii fiscale i contului eliberat de Prestator.
3.3 Achitarea serviciului se va efectua a0 lei moldovenesti, in termen de 10 zile dupa eliberarea facturt
fiscale. Data achitarii este considerati data intrdrii mijloacelor financiare in contul Prestatorului.
3.4 Achitarea serviciilor se va efectua prin transfer bancar pe contul de decontare al Prestatorului indica
in prezentul contract.
3.5. in caz de aprobare a noului catalog de preturi la serviciile medico-sanitare publice municipale costu
serviciilor prestate se modifica Beneficiarul fiind preavizat cu 10 zile.




9. Rechizite juridice, postale si de pliti ale partilor.

«Prestator»:

«Beneficiar»:

Agentia Nationald pentru Sidnatate Publica

C/f: 1018601000021

Ministerul Finantelor - Trezoreria de Stat

codul IBAN: MD8STRPDAAA142310C16387AA
codul bancii: TREZMD2X

mun. Cahul, str. Prospectul Republicii, 20

Tel.: 0299 2 24 34

S.A. “IUGINTERTRANS” combinatul de
panificatie “Milina”

Cod fiscal: 1003610000214

codul IBAN : MD19AG0000000225 1129017 8
codul bancii: AGRNMD 2X774

Adresa postala: or.Taraclia,str.Voczalinaia,28
Telefon: 068449955

Semnaturile partilor:

Prestator:

/Bruma Svetlana
(nume, prenume)

Sef

(semnétura)

LS.
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