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Anexa 1
la TERMENI DE REFERINȚĂ
pentru contractarea medicilor în procesul de evaluare a persoanelor adulte cu dizabilități din instituțiile rezidențiale

OFERTA FINANCIARĂ


Costul pentru 1 zi de consultanță:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MDL (_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )
                                                                   cu cifre			cu litere


 
*Notă: Oferta financiară va fi prezentată în lei moldovenești și va conține toate contribuțiile și impozitul pe venit aferent (valoarea NET-ă + contribuții de asigurări sociale (24%) + contribuții de asigurări medicale (9%) + Impozitul pe venit. 


				



Ofertant:  ___________________ 
                    (Nume, prenume) 

Semnătura: ____________________ Data:  _______________________

Cerere de oferte: 2026_UE_DI_001
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Ofertant:  ___________________ 


 


                    


(Nume, prenume) 


 


 


Semnătura: ____________________ Data:  _______________________
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