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                                                                                                                                                                                                                                      Anexa nr. 22
[bookmark: _Hlk77771394]                                                                                                                                                                                       la Documentația standard 

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_________

	[bookmark: _GoBack]Obiectul achiziției:   Servicii medicale pentru anul 2025 (suplimentar)

	
	

	Denumirea 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

	Servicii:
	
	
	
	
	
	

	Consultaţia medicului specialist alergolog (primară)
	
	
	
	Consultaţia medicului specialist alergolog (primară)
	
	

	Consultaţia medicului specialist alergolog (repetată)
	
	
	
	Consultaţia medicului specialist alergolog (repetată)
	
	

	Consultaţia medicului specialist chirurg (repetată)
	
	
	
	Consultaţia medicului specialist chirurg (repetată)
	
	

	Desecţia şi tratamentul panariţiului – procedură medicală acordată de medicului specialist chirurg
	
	
	
	Desecţia şi tratamentul panariţiului – procedură medicală acordată de medicului specialist chirurg
	
	

	Pansament (cu medicamente) – procedură medicală acordată de medicului specialist chirurg
	
	
	
	Pansament (cu medicamente) – procedură medicală acordată de medicului specialist chirurg
	
	

	Spirografie
	
	
	
	Spirografie
	
	

	Spirografie cu test farmacologic sau funcțional (fără prețul preparatului farmacologic)
	
	
	
	Spirografie cu test farmacologic sau funcțional (fără prețul preparatului farmacologic)
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________
	
	

	
	






