Nr.
d/o

CAIET DE SARCINI

privind achizitionarea Medicamente
COD CPV- 33600000-6

prin procedura de Achizitie de valoare mica

1. Denumirea autoritatii contractante. Informatii: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
IDNO: 1003600150554

Adresa mun, Chisinau, or. Codru, str. Costiujeni, 3
Numarul de telefon/fax: 022 85-72-38, 022 75-15-69

Adresa de e-mail: imsp scp@ms.md

participe

bunuri/servicii:

Cod CPV

33600000-6

33600000-6

33600000-6

33600000-6

33600000-6

33600000-6

Denumirea
bunurilor/
serviciilor

Lotul 1

Acidum
acetylsalicylicum
150mg

[Lotul 2

Metoclopramidum
10 mg

|Lotul 3
Natrii
chloridum+Kalii
chloridum +Kalii
(Natrii)
citras+Glucosum
10,7gsau 18,99

JLotul 4

Permethrinum 1%
120 ml

1("otul 5

Phenazepamum 1
mg

[inotul 6

Salbutamolum
4 mg

Unitatea de
masura

Comp.

Comp.

plic

fi

Comp.

Comp.

achizitie

Cantit
atea

24 000

300

50

120

15 000

600

privind

Specificarea tehnica
deplina solicitata,
Standarde de referinta

N02BA01
Comprimate/comprimate
gastrorezistente
Per os

AO03FA01
Comprimate
Per os

AO07CA
Pulbere/sol. orala

PO3AC04
Solutie cutanatd, extern

N05BX
Comprimate, per o0s

RO3AC02
Comprimate, per 0s

livrarea/prestarea

Cumparatorul invita operatorii economici interesati, care i pot satisface necesitatile, sa
la procedura de

urmatoarelor

Valoarea estimata
(se va indica
pentru fiecare lot
in parte)

15 600,00

250,00

500,00

9 600,00

25 500,00

600,00


mailto:imsp_scp@ms.md

1.

Lotul 7
33600000-6 Zaleplonum 10 mg

Caps.

NO5CFO03

1050 Capsule, per os

Valoarea estimativa totala
3. Termenii si conditiile de livrare/prestare solicitati: pe parcursul anului 2022, in decurs
de 10 zile calendaristice de la comanda (fax, e-mail, Posta Moldovei), conform conditiilor
INCOTERMS 2013, DDP - cu transportul VVanzatorului, acesta asumandu-3$i toate riscurile

si toate cheltuielile care intervin.

4. Termenul de valabilitate al produsului la momentul livrarii va fi:
nu mai putin de 60% din termenul de valabilitate initial pentru bunurile cu o
valabilitate de 2 ani si mai multi;
$i de 80% din cel initial pentru bunurile cu o valabilitate de pana la 2 ani,

7 500,00

59 550,00 lei

5. Garantia pentru oferta, transfer la contul autoritatii contractante, cuantumul de 1% din

suma estimativa a ofertei (farda TVA).

5. Garantia de buna executie a contractului, dupd caz transfer la contul autoritatii
contractante, cuantumul de 5% din valoarea totala a contractului (cu TVA).

6. Termenul de valabilitate al contractului: 31.12.2022.

7. Documente obligatorii la depunerea ofertei:

Nr. Criteriile de calificare si de selectie
dio (Descrierea criteriului/cerintei)

! Cerere de participare

2 Declaratia privind valabilitatea ofertei

3 Specificatii tehnice

4 Specificatii de pret

5 Garantia bancara

Extras actualizat de la Agentia Servicii

6 Publice a persoanelor juridice

7 Certificat de atribuire a contului bancar

8 Certificat de efectuare sistematica a
platii impozitelor, contributiilor
Certificat valabil de

9 conformitate/calitate sau alt certificat

care atesta calitatea/capacitatea de
functionare a bunului

Mod de demonstrare a indeplinirii
criteriului/cerintei:

Conform Anexei nr. 7 din documentele de
atribuire, confirmat prin semnatura electronica a
participantului.

Conform Anexei nr. 8 din documentele de
atribuire, confirmat prin semnatura electronica a
participantului.

Conform Anexei nr. 22 din documentele de
atribuire, confirmat prin semnatura electronica a
participantului.

Conform Anexei nr. 23 din documentele de
atribuire, confirmat prin semnatura electronica a
participantului.

Original, emisa de catre banca, conform Anexei nr.
9 sau transfer la contul autoritétii contractante
Beneficiarul platii: IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie

Denumirea bancii: BC ,,Victoriabank” SA, fii. nr.
17, mun. Chisindu

Codul fiscal: 1003600150554

IBAN: MD96V1022511700000037MDL

Cod bancar: VICBMD2X457

(1% din suma ofertei fard TVA)

Copie, confirmata prin semnatura electronica a
participantului.

Copie eliberata de banca detindtoare de cont,
confirmata prin semnatura electronica a
participantului.

Copie eliberata de Inspectoratul Fiscal al RM,
(valabilitatea certificatului conform cerintelor IF
al RM) confirmata prin semnatura electronica a
participantului.

Copie, confirmata prin semnatura electronica a
participantului.

Nivelul minim/
Obligativitatea

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da



Original, emisa de cdtre bancd, conform Anexei
nr. 10 sau transfer la contul autoritatii

contractante

Beneficiarul platii: IMSP Spitalul Clinic de

Psihiatrie
Garantia de buna executie a Denumirea bancii: BC ,,Victoriabank” SA, fii. Da
contractului nr. 17, mun. Chisindu

Codul fiscal: 1003600150554

IBAN: MD96V1022511700000037MDL

Cod bancar: VICBMD2X457

(5% din valoarea totala a contractului, la etapa
semnarii contractului)

8. Ofertele se prezinta in valuta MDL.

9. Criteriul de evaluare aplicat pentru atribuirea contractului: cel mai mic pret per lot si
in conformitate cu criteriile de atribuire, stabilite de catre autoritatea contractanta.

10. Termenul de valabilitate a ofertelor: 45 zile.

11. Limba n care trebuie redactate ofertele: limba romana.

Conducatorul grupului de lucru lurie PAVLOV

Farmacist-diriginte Zinovia Pasnicenco



