
                                                                                                                                                                                                                                      Anexa nr. 22 

                                                                                                                                                                                       la Documentația standard nr._____ 

                                                                                                                                                                             din “____” ________ 20___ 

Specificaţii tehnice  
[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 2, 3, 4, 6, 7, iar de către autoritatea contractantă – în 

coloanele 1, 5,] 
 

Numărul procedurii de achiziție______________din_________ 

Obiectul achiziției:____________________ 

Denumirea bunurilor/serviciilor 

Denumirea 

modelului 

serviciului 

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 

Acord consimțământul informațional (terapia)  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar (Model: anexa nr.1) 

Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar (Model: anexa nr.1) 

Conform 

SIA RSAP 

Acord informat (profilaxia)  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar (Model: anexa nr.2) 

Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar (Model: anexa nr.2) 

 Tichet la medicul stomatolog  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional 

Dimensiuni:10.0*6.0 cm Ziar, Ambalate: 

N 100 (Model: anexa nr.3) 

Formular instituțional 

Dimensiuni:10.0*6.0 cm Ziar, Ambalate: 

N 100 (Model: anexa nr.3) 

Consimțămîntul pacientului  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional Format: A 5 , 

Ziar, 1+1 (Model: anexa nr.4) 

Formular instituțional Format: A 5 , 

Ziar, 1+1 (Model: anexa nr.4) 

Îndreptare la medicul stomatolog chirurg- 

pediatru mun.Chișinău, bd Negruzzi, 3, tel. 

(022) 54-43-14 

 MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar,  

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.5) 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar,  

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.5) 

Îndreptare la medicul stomatolog pediatru- 

trapeut mun. Chișinău, bd.Dacia,5b, tel. (022) 

55-70-94 

 MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.6) 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.6) 

Îndreptare la medicul stomatolog pediatru- 

terapeut mun.Chișinău,bd.M.Costin ,17/1, tel. 

(022)43-93-65 

 MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.7) 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 (Model: anexa nr.7) 

 Registru de programare la medic  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional; Registru 

copertat 96 pag. Format: A4 (Model: 

anexa nr. 8) 

Formular instituțional; Registru 

copertat 96 pag. Format: A4 (Model: 

anexa nr. 8) 

 Registru persoanelor care au beneficiat de 

asistență medicală specializată de ambulator 
 MD 

PRINT-

CARO 

Formular 1-03/r  Aprobat prin Ordinul 

MS și CNAM nr.560/148-A din 

23.06.2023 Registru copertat 96 pag, 

ofset Format: A4 

Formular 1-03/r  Aprobat prin Ordinul 

MS și CNAM nr.560/148-A din 

23.06.2023 Registru copertat 96 pag, 

ofset Format: A4 

 



 Cerere contra plată  MD 
PRINT-

CARO 

Formular instituțional Format: A5 

(1+1) Ziar,  (Model: anexa nr.9) 

Formular instituțional Format: A5 

(1+1) Ziar,  (Model: anexa nr.9) 

 Bandă de casă  MD 
PRINT-

CARO 

Bandă de casă pentru mașină de casă și 

control compatibilă cu modelul 

ORGTECH 2015 

Bandă de casă pentru mașină de casă și 

control compatibilă cu modelul 

ORGTECH 2015 

   Formular C.D –  Cont de plată    

Formular instituțional Hîrtîe autoco-

piativă  3 culori: alb, galben și roz. 

Numerotate: 0001-5000 Dimensiuni: 

15.0*10.0 cm 1+0 ofset 65 gr Ambalate 

în set: N 3 (culoare:alb, galben si roz) 

(Model: anexa nr.10) 

Formular instituțional Hîrtîe autoco-

piativă  3 culori: alb, galben și roz. 

Numerotate: 0001-5000 Dimensiuni: 

15.0*10.0 cm 1+0 ofset 65 gr Ambalate 

în set: N 3 (culoare:alb, galben si roz) 

(Model: anexa nr.10) 

 Fișa personală MR2    
Formular tipizat MR-2 Carton 300 gr 

1+1 Format:  A4 (Model: anexa nr.11) 

Formular tipizat MR-2 Carton 300 gr 

1+1 Format:  A4 (Model: anexa nr.11) 

Fișa personală de evidență a cadrelor    Formular tipizat (Model: anexa nr.12) Formular tipizat (Model: anexa nr.12) 

Registru de corespondență - intrări    
Registru 96 pagini ofset, A4 (Model: 

anexa nr.13) 

Registru 96 pagini ofset, A4 (Model: 

anexa nr.13) 

Registru de corespondență - ieșiri    
Registru 96 pagini ofset, A4 (Model: 

anexa nr.14) 

Registru 96 pagini ofset, A4 (Model: 

anexa nr.14) 

Registru de evidență a ordinelor    
Registru 96 pagini ofset, A4 Model: 

(anexa nr.15) 

Registru 96 pagini ofset, A4 Model: 

(anexa nr.15) 

 Registru de evidență a pacienților (074/e)    

Formular nr. 074/e Aprobat de MS al 

RM din 31.10.11 nr. 828 Registru 

copertat 96 pag. Format: A4, ziar 

Formular nr. 074/e Aprobat de MS al 

RM din 31.10.11 nr. 828 Registru 

copertat 96 pag. Format: A4, ziar 

Acord informat (chirurgical)    
Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar Model: (anexa nr.16) 

Formular instituțional Format: A5 1+1, 

ziar Model: (anexa nr.16) 

Anexa pentru fișa medicală (f.025/e)    
Format: A5 (dubla) 1+1, ziar Model 

(anexa nr.17) 

Format: A5 (dubla) 1+1, ziar Model 

(anexa nr.17) 

 Fisa medicala (043/e)    
Formular nr.043/e Aprobat de MS al 

RM nr. 828 din 31.10.2011 

Formular nr.043/e Aprobat de MS al 

RM nr. 828 din 31.10.2011 

 Îndreptare  (radiologie)    
Anexa nr.15, ziar, Ambalate: N 100 

Model : (anexa nr.18) 

Anexa nr.15, ziar, Ambalate: N 100 

Model : (anexa nr.18) 

 Fișa medicală (carton)    

Formular instituțional Format   dublu   

(1+1),   A5 (22,0-16,5cm) Model : 

(anexa nr.19) 

Formular instituțional Format   dublu   

(1+1),   A5 (22,0-16,5cm) Model : 

(anexa nr.19) 

Îndreptare la medicul stomatolog chirurg- 

pediatru mun.Chișinău, str. Petru Movilă 6, 

tel.(022) 24-15-75 

   

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 Model (anexa nr.20) 

Formular instituțional 

Dimensiuni:15.0*10.0 cm Ziar, 

Ambalate: N 100 Model (anexa nr.20) 

 Lista de evidență zilnică a medicului 

stomatolog 
   

Registru copertat, Formular 037/e,  

offset, 96 pag. Format: A4. Orientarea: 

Vedere (Album) 

Registru copertat, Formular 037/e,  

offset, 96 pag. Format: A4. Orientarea: 

Vedere (Album) 

 Registrul de evidență a efectuării curățeniei 

generale 
   

Formular 502/e. Aprobat de MS al RM 

nr.630 din 08.08.2016. Registru copertat 

Formular 502/e. Aprobat de MS al RM 

nr.630 din 08.08.2016. Registru copertat 



 

96 pag. Format: A4. Orientarea: Vedere 

(Album) ofset 

96 pag. Format: A4. Orientarea: Vedere 

(Album) ofset 

Registrul de evidență a operațiunilor de depozit    
Registru instituțional. Copertat, 96 pag. 

Model (anexa nr.21) 

Registru instituțional. Copertat, 96 pag. 

Model (anexa nr.21) 

 Registrul de evidență a controlului lucrului 

sterilizatoarelor cu aer, cu aburi(autoclav) 
   

Formular 257/e. Aprobat de MS al RM 

nr.828 din 31.10.2011.Registru copertat 

96 pag. Format: A4. Orientarea: Vedere 

(Album) ofset 

Formular 257/e. Aprobat de MS al RM 

nr.828 din 31.10.2011.Registru copertat 

96 pag. Format: A4. Orientarea: Vedere 

(Album) ofset 

 

Semnat:_______________ Numele, PrenumeleRoșca Octavian În calitate de: director 

Ofertantul:SRL PRINT-CARO  Adresa: str. Columna, 170 

 


		2025-02-10T13:39:59+0200
	Moldova
	MoldSign Signature




