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L1 | Registrul transmiterii fiselor medicale | 15 Registru copertat 96 pag., Ad/ziar
i la statisticd
| Registrul de evidentd a medicamentelor
1.12 51 substantelor toxice, stupefiante si bue 40 Registru copertat 200 pag., Ad/ziar
psihotrope
Registrul persoanelor asigurate care au ]
104 rtat 96 pag.,
.13 beneficiat de asistenta medicala bue | 15 | N\r1-04/r, Registru copertat 96 pag
L N i Ad/ziar
spitaliceasca
Registrul de evidenta a fiselor-
1.14 comunicare despre reactiile adverse sau | buc 10 Registru copertat 96 pag., Ad/ziar
lipsa eficacitatii medicamentelor
Registrul calititii produselor 1O . rtat 96
1.15 alimentare, receptionate la depozitul buc 15 F 19.d13t, Registru coperta pag.,
o . . : Ad/ziar
institutiei medico-sanitare
1.16 Registru de evidentd depozitard buc 50 M-17, Registru copertat 96 foi, Ad/ziar
M-17, Registru copertat 300 foi
1.17 Registru de evidentd depozitard buc 10 {coperta colencor carton tare 1,5 mm)
! 7 bt
118 RegisFrul de evidentd a ajutoarelor buc 20 Registru copertat 96 pag., Ad/ziar
umanitare
Fisa medicald a bolnavului de F 025/¢ {ajustat), Formular 4 pag.,
119 ambulator buc 5000 A5 x 2/ziar
Foaie anexata la fisa medicald de Anexa F 025/e (ajustat), Formular
1.20 ambulator ‘ buc 3000 anexi 4 pag. A3 x 2/ziar
FISA DE SELECTIE a
2] medicamentelor supuse evidentel buc 5 F-30, Registru copertat, 120 pag.,
) cantitative in farmaciile spitalicesti 1/2Ad/ziar
bugetare
1.22 Fisa de tratament fizioterapeutic si | " | 100g | Fod4/e, Formular 2 pag, AS/ziar
recuperare medicald
1.23 T“m”ere_.e xuras din fisa med.] cald a buc 2500 F 027/e, Formular 2 pag, A5/ziar
bolnavului de ambulator, de stagionar
i.24 lnfomar,le t:lespredprezenr}oa pacientilor buc 2000 12-diet, Formular 1 pag, AS/ziar
la alimentatic dupd ora 9
Retete Formular nar. 1, Formular 1 pag
] 2 N » 3
’ bue | 3000 | 1 14A4 sziar
Formular .
1.26 ELECTROCARDIOGRAFIA buc 500 Formular 1 pag, AS/ziar
FISAD i i
1.27 . 3 .E .INDI(.:%TH (sectia reanimare buc 1000 Formular anexi 2 pag., A3/ziar
§i lerapie intensiva) ‘
1.28 Orarul de munci al lucratorilor ‘ bue 1500 Formular 1 pag, A3/ziar
1.29 Tabela timpului de munci buc 1500 T-137, Fornwlar 2 pag, A3/ziar
1.30 Cartela de evidentd arhivi a pacientilor | buc 1000 Formular de carton hromopac 300 gr.,
' alb 2 pag., 1/4A4 carton hromopac
Valoarea estimati totala 29 750,00

9. In cazul in care contractul este impdrtit pe loturi, un operator economic poate depune
oferta (se va selecta):

1) pentru un singur lot; |
2) pentru mai multe loturi; |
3) pentru toate loturile;

4) alte limitari privind numaru! de loturi care pot fi atribuite aceluiagi
ofertant

10. Termenele §i conditiile de livrare/prestare solicitate: pe parcursul anului 2026, in
decurs de 10 zile calendaristice de la comandd.
11. Termenul de valabilitate a contractului: 31.12.2026. |
12. Scurtd descriere (indicafi dupa caz) a criteriilor de calificare:
[—E‘. | Criteriile de calificare §i de I Mod de demonstrare a indeplinirii eriteriului/cerintei:

i Nivelul minim/ )

| |




g d/o

selectie
(Descricrea

criteriului."cerin[ei)‘ -

Cerere de participare

| Conform ancxei nr. 7 din Documentatia standard aprobata prin |
Ordinul Ministerului Finantelor nr, 115 din 15.09.2021, confirmati
prin semnéitura clectronic a participantului,

Obligativitate:

Declaratie privind
valabilitatea ofertei

Conform anexei nr. 8 din Documentatia standard aprobatd prin
Ordinul Ministerului Finantelor nr, 115 din 15.09.2021, confirmata
prin semnitura clectronica a parlicipantului.

Specificatii tehnice

Conform anexci nr. 22 din Documentatia standard aprobatd prin
Ordinul Ministerului Finantelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmati
prin semnitura electronicd a participantului.

Da

Specificatii de pret

Conform anexei nr. 23 din Documentatia standard aprobati prin
Ordinul Ministerului Finantelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmat3
prin semhtura electronica a participantului..

Da

Garantia pentru oferti (1%)

Conform anexei nr. 9 din Documentatia standard aprobatd prin
Ordinul Ministerului Finantelor nr. 115 din 15,09.2021, in original
sau cohfirmatd prin aplicarea scmndturilor electronice a
Participantului si a reprezentantului autorizat al bancii sau transfer
la contul autoritdfii contractante, in cuantum de 1% din valoarea
ofertei fard TVA.

Beneficiarul platii: IMSP Spitalul Clinic de Psthiatrie

Denumirea bancii: BC ,,Victoriabank™ SA, fil. nr. 17, mun.

Chisinau

Codul fiscal: 1003600150554

[BAN: MD96VI1022511700000037MDI.

Cod bancar: VICBMD2X457

Extras de la Agentia Servicii
Publice a persoanclor
Jjuridice

Copie, tonfirmatd  prin aplicarea semniturii electronice a

Participantului.

Cerlificat de atribuire a
contului bancar

Copie eliberatd de banca detinitoare de cont, confirmatid prin
aplicarea semnaturii electronice a Participantului.

Certificat privind lipsa sau
existenta restantelor fati de
bugetul public naional

Copie eliberata de Serviciul Fiscal de Stat sau extras din Portalul
Guvernamental al Cetdfeanului si al Unititilor de Drept, confirmati
prin aplicarea semnéturii electronice a Participantului.

Da

Declaratie de eligibilitate

Conform anexei nr. 2 la Regulamentul cu privire la achizitiile
publice de valoare mica HG nr. 870 din 14.12.2022, confirmatj prin
semndlurk electronici a participantului..

10

Garantia de buni executie a
contractului (5%)

(La elapa semndrii
contractului).

Da

1. Emis# de céitre bancé, conform Anexei nr. 10 din Documentatia
standard aprobatd prin Ordinul Ministrului Finantelor nr. 115 din
15.09.2021, in original sau confirmati prin aplicarea semnaturilor
electronice a Participantului $i a reprezentantului autorizat al bincii.
(Garantia bancard de buni executie se completeazd fird nici o
modificare sau abatere de la formular, spotiile goale fiind
completate cu informafia solicitati. Completarea neconformi a
Jormularalui atrage respingerea ofertei) sau
2, Transfer la conlul autoritdtii contractante, in cuantum de 5% din
valoarea tbtala a contractului cu TVA.

Beneficiarul pligii: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie

Denumirea bancii: BC ,,Victoriabank™ SA, fil. nr. 17, mun.

Chisinau

Codul fiscal: 1003600150554

IBAN: MD96V1022511700000037MDL

Cod bancar; VICBMD2X457

11

Actul/documentul
Tmputernicire

de

Oferta scrisdi va fi semnatd in format eclectronic, de citre
administratorul companiei indicat in Extrasul Registrului de Stat al
persoanelor juridice sau de catre persoana imputerniciti. In cazul
delegrii sau Tmputernicirii persoanei, la ofcrtd se anexeazi

actul/documentul de imputernicire.

La caz

|






