
 

OFERTANTUL, 

         ____________________ 

            (denumirea/numele) 

 

 

 

 

 

GRAFIC DE LIVRARE 

 

____________________________________________________________________________________ 

Nr.  Denumirea  Cantitatea                              Data de livrare 

crt.  produsului      (U.M.)                    1,2,3,4,5,6 

____________________________________________________________________________________ 

 1. APARAT DE HEMOFILTRARE                     1                                    VARIANTA DIN LEGENDA 

       

 

 
LEGENDA 
 
1.Din stoc  
 
2. max. 2 saptamani dupa semnarea contratului 
 
3. max. 2-4 saptamani dupa semnarea contratului 
 
4. max. 4-6 saptamani dupa semnarea contratului 
 
5. max. 6-8 saptamani dupa semnarea contratului 
 
6. peste 8 saptamani de la semnarea contractului 

 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ofertant, 

________________ 

(semnatura autorizata) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

------------ 

    *) Acest formular este obligatoriu .Autoritatea contractanta are dreptul de a solicita completarea 

acestui formular sau completarea unui formular adaptat dupa acest model, in functie de specificul 

produselor a caror furnizare reprezinta obiectul contractului de achizitie publica. 


