MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE
mun. Chisindu

01 aprilie 2020 Nr. 120-d

Cu privire la repartizarea echipamentului de protectie individuala

In scopul asigurarii respectdrii regimului sanitar in cadrul institutiilor
medicale, in temeiul prevederilor Regulamentului cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului S@natatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 694/2017,

.

2.

DISPUN:

Se aprobd lista institutiilor medicale beneficiare de echipament de
protectie individuala (costume de protectie), conform anexei.
Conducatorii institutiilor medico-sanitare publice indicate in pct. 1 al
prezentei Dispozitii vor organiza si asigura receptionarea echipamentului
de protectie individuala, de la depozitul ,,SANFARM-PRIM”, mun.
Chisinau, Grenoble, nr. 149 A, péana la data de 03.04.2020 (persoana de
contact: dl Stefan Harea, tel 022727288).

Controlul executdrii prezentei dispozitii se atribuie Directiei politici In
domeniul asistentei medicale spitalicesti si  Serviciului politici
medicamente si dispozitive medicale.

Secretar de Stat 4 % ton &l Alexandru HOLOSTENCO



Anexa
La Dispozitia MSMPS
Nr. 120-d din 01.04.2020

Lista institutiilor medicale
Beneficiare de echipament de protectie individuala

S . — : Echipamént spré ,,,,,,
d/o ' distribuire

| _ (nr uﬁitatl)

" 1. | Spitalul Clinic Mumclpal pentru Copii ,, V. Ignatenco ] 300

‘ ___": | | mSEltalul e Reﬁpg?l}“céé: m _____________ _ _ ____________ __ ___________________ : e #

| 3. Spltalul Clinic de Psihiatrie | 300

L & Dl\pLI’IHdlLII Republican de Narcologie i 300

! 5 Institutul de FtlZlopulmonologle ,,Chml Dragamuc 300

""""""" 6. | Spltalul Clinic Mumclpal ,,Sfantul Arhanghel_l\_/i'ihall 300

— 7. :Spltalul CllnigMﬂhlclpal .l 200

_______ . e Mummpaié —= . SE— !__ —

K] | Spltalul Clinic Munlclpal de Boli Infectloase C0p11 N 300

_______ S insitutl R Urgenta e

. Syl dePoane B | 100

12 Spltalul Rajonal Causem 500

e ”:'"Spltalul Chmc Mumclpal pentru Copi nr 1 _________________________________________ N S -




