
CAIET DE SARCINI

privind achiziționarea Medicamente
COD CPV- 33600000-6

prin procedura de Achiziție de valoare mică

1. Denumirea autorității contractante. Informații: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
IDNO: 1003600150554
Adresa mun, Chișinău, or. Codru, str. Costiujeni, 3
Numărul de telefon/fax: 022 85-72-38, 022 75-15-69
Adresa de e-mail: imsp scp@ms.md

2. Cumpărătorul invită operatorii economici interesați, care îi pot satisface necesitățile, să 
participe la procedura de achiziție privind livrarea/prestarea următoarelor 
bunuri/servicii:

Nr. 
d/o Cod CPV

Denumirea 
bunurilor/ 
serviciilor

Unitatea de 
măsură

Cantit 
atea

Specificarea tehnică 
deplină solicitată, 

Standarde de referință

Valoarea estimată 
(se va indica 

pentru fiecare lot 
în parte)

Lotul 1

1. 33600000-6
Acidum

acetylsalicylicum 
150mg

Comp. 24 000

N02BA01
Comprimate/comprimate 

gastrorezistente 
Per os

15 600,00

1Lotul 2

2. 33600000-6 Metoclopramidum
10 mg Comp. 300

A03FA01
Comprimate 

Per os
250,00

]Lotul 3

3. 33600000-6

Natrii 
chloridum+Kalii 
chloridum +Kalii 

(Natrii) 
citras+GIucosum 
10,7gsau 18,9g

plic 50
A07CA 

Pulbere/sol. orală 500,00

]Lotul 4

4. 33600000-6 Permethrinum 1%
120 ml fi 120

P03AC04
Soluție cutanată, extern 9 600,00

1(^otul 5

5. 33600000-6 Phenazepamum 1
mg Comp. 15 000

N05BX
Comprimate, per os 25 500,00

1înotul 6

6. 33600000-6 Salbutamolum
4 mg Comp. 600

R03AC02
Comprimate, per os 600,00

mailto:imsp_scp@ms.md


Lotul 7

7. 33600000-6 Zalep lonum 10 mg Caps. 1 050
N05CF03

Capsule, per os
7 500,00

Valoarea estimativă totală 59 550,00 lei

3. Termenii și condițiile de livrare/prestare solicitați: pe parcursul anului 2022, în decurs 
de 10 zile calendaristice de la comandă (fax, e-mail, Poșta Moldovei), conform condițiilor 
INCOTERMS 2013, DDP - cu transportul Vânzătorului, acesta asumându-$i toate riscurile 
și toate cheltuielile care intervin.

4. Termenul de valabilitate al produsului la momentul livrării va fi:
nu mai puțin de 60% din termenul de valabilitate inițial pentru bunurile cu o 
valabilitate de 2 ani și mai multi;
$i de 80% din cel inițial pentru bunurile cu o valabilitate de până la 2 ani,

5. Garanția pentru ofertă, transfer la contul autorității contractante, cuantumul de 1% din 
suma estimativă a ofertei (fără TVA).
5. Garanția de bună execuție a contractului, după caz transfer la contul autorității 
contractante, cuantumul de 5% din valoarea totală a contractului (cu TVA).
6. Termenul de valabilitate al contractului: 31.12.2022.
7. Documente obligatorii la depunerea ofertei:
Nr. 
d/o

Criteriile d

(Descrier

e calificare și de selecție 

ea criteriului/cerinței)

Mod de demonstrare a îndeplinirii 
criteriului/cerinței:

Nivelul minim/ 
Obligativitatea

1 Cerere de participare
Conform Anexei nr. 7 din documentele de 
atribuire, confirmat prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

2 Declarația privind valabilitatea ofertei
Conform Anexei nr. 8 din documentele de 
atribuire, confirmat prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

3 Specificații tehnice
Conform Anexei nr. 22 din documentele de 
atribuire, confirmat prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

4 Specificații de preț
Conform Anexei nr. 23 din documentele de 
atribuire, confirmat prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

5 Garanția bancară

Original, emisă de către bancă, conform Anexei nr. 
9 sau transfer la contul autorității contractante 
Beneficiarul plății: IMSP Spitalul Clinic de 
Psihiatrie
Denumirea băncii: BC „Victoriabank” SA, fii. nr. 
17, mun. Chișinău
Codul fiscal: 1003600150554
IBAN: MD96VI022511700000037MDL
Cod bancar: VICBMD2X457
(1% din suma ofertei fără TVA)

Da

6 Extras actualizat de la Agenția Servicii 
Publice a persoanelor juridice

Copie, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului. Da

7 Certificat de atribuire a contului bancar
Copie eliberată de banca deținătoare de cont, 
confirmată prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

8 Certificat de efectuare sistematică a 
plății impozitelor, contribuțiilor

Copie eliberată de Inspectoratul Fiscal al RM, 
(valabilitatea certificatului conform cerințelor IF 
al RM) confirmată prin semnătura electronică a 
participantului.

Da

9

Certificat valabil de 
conformitate/calitate sau alt certificat 
care atestă calitatea/capacitatea de 
funcționare a bunului

Copie, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului. Da



10 Garanția de bună execuție a 
contractului

Original, emisă de către bancă, conform Anexei 
nr. 10 sau transfer la contul autorității 
contractante
Beneficiarul plății: IMSP Spitalul Clinic de 
Psihiatrie
Denumirea băncii: BC „Victoriabank” SA, fii. 
nr. 17, mun. Chișinău
Codul fiscal: 1003600150554
IBAN: MD96VI022511700000037MDL
Cod bancar: VICBMD2X457
(5% din valoarea totală a contractului, la etapa 
semnării contractului)

Da

8. Ofertele se prezintă în valuta MDL.
9. Criteriul de evaluare aplicat pentru atribuirea contractului: cel mai mic preț per lot și 
în conformitate cu criteriile de atribuire, stabilite de către autoritatea contractantă.
10. Termenul de valabilitate a ofertelor: 45 zile.

11. Limba în care trebuie redactate ofertele: limba română.

Iurie PAVLOVConducătorul grupului de lucru

Farmacist-diriginte Zinovia Pasnicenco


