
  ANUN  DE PARTICIPAREȚ

privind achizi ionarea ț _____Medicamente_____
(se indică obiectul achizi iei)ț

prin procedura de achizi ieț __Licita ie deschisă___ț
(tipul procedurii de achizi ie)ț

1. Denumirea autorită ii contractante: ț ____IMSP Institutul de Medicină Urgentă_____

2. IDNO: ___10013600152606___

3. Adresa: ___mun. Chi inău, str. Toma Ciorbă 1ș ___

4. Numărul de telefon/fax: ___022 250 809____

5. Adresa de e-mail i de internet a autorită ii contractante: ș ț ___achizitii@urgenta.md____

6. Adresa de e-mail sau de internet de la care se va putea ob ine accesul la documenta ia de ț ț
atribuire: documenta ia de atribuire este anexată în cadrul procedurii în SIA RSAPț

7. Tipul autorită ii contractante i obiectul principal de activitate (dacă este cazul, men iunea ț ș ț
că autoritatea contractantă este o autoritate centrală de achizi ie sau că achizi ia implică o ț ț
altă formă de achizi ie comună): ț Autoritate central de achizi ieț

8. Cumpărătorul invită operatorii economici interesa i, care îi pot satisface necesită ile, să ț ț
participe la procedura de achizi ie privind livrarea/prestarea/executarea următoarelor ț
bunuri /servicii/lucrări:

Nr.
d/o

Cod
CPV

Denumirea
bunurilor/serviciilor/lucr

ărilor solicitate

Unitatea
de

măsură
Cantitatea

Specificarea tehnică
deplină solicitată,

Standarde de
referin ăț

Valoarea estimată
(se va indica pentru
fiecare lot în parte)

Lotul 1

Conform Anexei nr.1
anexată la procedură

Valoarea estimativă totală 403150,00

9. În cazul în care contractul este împăr it pe loturi un operator economic poate depune ț
oferta (se va selecta):
1) Pentru un singur lot;
2) Pentru mai multe loturi;  
3) Pentru toate loturile;
4) Alte limitări privind numărul de loturi care pot fi atribuite aceluia i ofertant___________.ș

10.Admiterea sau interzicerea ofertelor alternative: _____NU se admit____
(indica i se admite sau nu se admite)ț

11. Termenii i condi iile de livrare/prestare/executare solicita i: ș ț ț pe parcursul anului 2019, 
până la 31 decembrie 2019

12.Termenul de valabilitate a contractului:__31.12.2019__

13. Contract de achizi ie rezervat atelierelor protejate sau că acesta poate fi executat numai înț
cadrul unor programe de angajare protejată (după caz): ______nu_____

(indica i da sau nu)ț

14. Prestarea serviciului este rezervată unei anumite profesii în temeiul unor acte cu putere de
lege sau al unor acte administrative (după caz): ___nu___

(se men ionează respectivele acte cu putere de lege i acte administrative)ț ș
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15. Scurta descriere a criteriilor privind eligibilitatea operatorilor economici care pot 
determina eliminarea acestora i a criteriilor de selec ie; nivelul minim (nivelurile minime)ș ț
al (ale) cerin elor eventual impuse; se men ioneazăinforma iile solicitate (DUAE, ț ț ț
documenta ie): ț

Nr. 
d/o

Descrierea criteriului/cerin eiț Mod de demonstrare a îndeplinirii
criteriului/cerin ei:ț

Nivelul minim/
Obligativitatea

1 DUAE Completat i semnat;ș DA

2 F3.1, F3.3, F4.1, F4.2 Completat i semnat;ș DA

3 F3.2 Garan ia pentru ofertă ț
1%

Original, confirmat prin semnătura/ tampilaș
participantului;

DA

4 Garan ia de bună execu ie ț ț
5%

Original, confirmat prin semnătura/ tampilaș
participantului;

DA

5 Licen a de activitate/ ț
Autoriza ie de func ionareț ț

Copie confirmată prin semnătura/ tampila ș
participantului;

DA

6 Certificat de calitate CE sau 
echivalent 

Copie confirmată prin semnătura/ tampila ș
participantului – la livrare;

DA

7 Nota 1: Se accept documente autorizate i ș
neutorizate;

DA

8 Nota 2. P/u medicamente 
neautorizate

Medicamentele urmează să îndeplinească 
cel pu in una din condi iile:ț ț

1) Să fie autorizate de către Agen ia ț
Europeană a Medicamentului 
(EMA);

2) Să fie autorizate în cel pu in una din ț
ările: SUA, Canada, Elve ia, ț ț

Japonia, Australia; 

în cazul în care medicamentul ofertant 
(neautorizat în RM) nu întrune te nici o ș
condi ie din cele enumerate mai sus, ț
ofertantul v-a prezenta o dovadă a 
autorizării medicamentului  în ara unde ț
este locul de producer sau în ara ț
de inătorului certificatului de înregistrare a ț
medicamentului.

DA

9 Nota 3: Certificatul GMP (p/
u medicamente neautorizate)

-Copia i traducerea lui în limba ș
română/rusă, cu aplicarea tampilei ș
isemnăturii participantului;ș

10 Alte acte Vor fi solicitate la necesitate

11 Termen de livrare: La comandă, după necesită i timp de 24 ore.ț

12 Metoda i condi ii de plată:ș ț Prin transfer, în termen de 90 zile după 
prezentarea facturii.

16. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licita iei deschise, restrînse i al ț ș
procedurii negociate), după caz_____nu se aplică_____

17. Tehnici i instrumente specifice de atribuire (dacă este cazul specifica i dacă se va utiliza ș ț
acordul-cadru, sistemul dinamic de achizi ie sau licita ia electronică): ț ț ____-_____

18.Condi ii speciale de care depinde îndeplinirea contractului (ț indica i după cazț ): __-__
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19.Criteriul de evaluare aplicat pentru adjudecarea contractului: cel mai mic pret fara TVA 
pe loturi (pozi ii)ț

20.Factorii de evaluare a ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic, precum 
i ponderile lor:ș

Nr. 
d/o

Denumirea factorului de evaluare Ponderea%

21.Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor:

- până la: [ora exactă] conform BAP

- pe: [data] conform BAP

22.Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare: 

Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA RSAP

23.Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 zile

24.Locul deschiderii ofertelor: ____SIA RSAP ____
(SIA RSAP sau adresa deschiderii)

Ofertele întîrziate vor fi respinse. 

25.Persoanele autorizate să asiste la deschiderea ofertelor: 
Ofertan ii sau reprezentan ii acestora au dreptul să participe la deschiderea ofertelor, cu ț ț
excep ia cazului cînd ofertele au fost depuse prin SIA “RSAP”ț .

26.Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: __limba de 
stat (româna)______

27. Respectivul contract se referă la un proiect i/sau program finan at din fonduri ale ș ț
Uniunii Europene: __________nu_______________

(se specifică denumireaproiectului i/sau programului)ș

28.Denumirea i adresa organismului competent de solu ionare a contesta iilor: ș ț ț
Agen ia Na ională pentru Solu ionarea Contesta iilorț ț ț ț
Adresa: mun. Chi inău, bd. tefan cel Mare i Sfânt nr.124 (et.4), MD 2001;ș Ș ș
Tel/Fax/email:022-820 652, 022 820-651, contestatii@ansc.md

29. Data (datele) i referin a (referin ele) publicărilor anterioare în Jurnalul Oficial al Uniuniiș ț ț
Europene privind contractul (contractele) la care se referă anun ul respective (dacă este ț
cazul):_______nu________

30. În cazul achizi iilor periodice, calendarul estimat pentru publicarea anun urilor ț ț
viitoare:_____-_________

31. Data publicării anun ului de inten ie sau, după caz, precizarea că nu a fost publicat un ț ț
astfel de anunţ:______nu s-a publicat_____________

32.Data transmiterii spre publicare a anun ului de participareț :____04.01.2019 _____

33.În cadrul procedurii de achizi ie publică se va utiliza/accepta:ț

Denumirea instrumentului electronic Se va utiliza/accepta sau nu
depunerea electronică a ofertelor sau a cererilor de 
participare

+

sistemul de comenzi electronice -
facturarea electronică -
plă ile electroniceț -

34. Contractul intră sub inciden a Acordului privind achizi iile guvernamentale al ț ț
Organiza iei Mondiale a Comer ului (numai în cazul anun urilor transmise spre publicareț ț ț
în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene): _______nu______
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(se specifică da sau nu)

35.Alte informa ii relevante: ț Persoană responsabilă: Viorica Bargan 079765732

Conducătorul grupului de lucru:  

                       Ciocanu Mihail              ______________________________                L. .Ș
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