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OFERTANT                      

        Formular nr. 7   

__________________________ 

 

Centralizator de prețuri 
„ Servicii de medicina muncii ” 

 
Nr. crt.  Categorie de personal Nr. de 

posturi 

(persoane) 

Examen medical de medicina muncii (la 

angajare/periodic/la reluarea activității) 
Preț unitar (lei 

fără TVA) 

Preț total (lei fără TVA) 

 Examen medical la angajare/ periodic   

1.  Asistent medical 1   

2.  Maseur 1   

3.  Îngrijitor la domiciliu (-sector 

alimentar) 

10   

4.  Expert IT 1   

    

 TOTAL  GENERAL  

 

Notă: 
1. Valorile nu se rotunjesc și se vor trece în lei cu două zecimale. 

Data completării:    

Ofertant 

______________________ 

(ștampilă și semnătură) 


