
ANUNŢ DE PARTICIPARE
[Formatul documentului nu va fi modificat]

1. Denumirea autorităţii contractante: IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie
2. IDNO: 1003600152709

3. Tip procedură achiziţie: Cererea ofertei de preţ (COP) - bunuri

4. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licitaţiei restrînse şi al procedurii 
negociate)/7 ndicaţi]

5. Obiectul achiziţiei: produse alimentare - pîine

6. Cod CPV: 15000000 - 8

7. Data publicării anunţului de intenţie:______________________________________

Acest anunţ de participare este întocmit în scopul achiziţionării produselor alimentare pentru I 
jumătate an. 2019 (01 ianuarie - 30 iunie 2019)

[obiectul achiziţiei]
Conform necesităţilor IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie

[denumirea autorităţii contractante]
(în continuare -  Cumpărător) pentru perioada bugetară 2019, jumătatea I____.

8. Sursa alocaţiilor bugetare/banilor publici:_Compania Naţională de Asigurări în Medicină
9. Modalităţi de plată: _prin transfer___________________________________

Cumpărătorul invită operatorii economici interesaţi, care îi pot satisface necesităţile, să participe la 
procedura de achiziţie _COP - bunuri___privind livrarea următoarelor bunuri:

N r.
d /o

C o d
C P V

D e n u m ir e a
b u n u r i lo r /s e r v ic i i lo r / lu c r ă r i lo r  so l ic i ta te

U n ita t e a
d e

m ă s u r ă
C a n t i t a te a

S p e c i f ic a r e a  teh n ică  
d e p lin ă  so l ic i ta tă ,  

S t a n d a r d e  d e  re fer in tă

1 15811100-7
Pîine alba din faină de calit. superioară, 
0,620 kg bucata kg 8500 HG 775; calit.super., 

0,620 gr bucata

2 15811100-7
Pîine sură din făină de secară , 0,580 kg 
bucata kg 4200

GOST 28809-90; 
calit.super., 0,580 gr 
bucata

10. Termenul şi condiţiile de livrare/ solicitat (durata contractului): de la 01.01.2019 pînă la 

30.06. 2019_ - 6 luni

11. Termenul de valabilitate a contractului - 6 luni_

12. Locul de livrare a produselor: _depozitul IMSP Spitalul clinic municipal de
Ftiziopneumologie______

13. Modalitatea de efectuare a evaluării: _pe lot_______

> Cu prioritate producătorului autohton;
> Certificatul de conformitate să fie însoţit de ştampilă umedă a 

producătorului şi a ofertantului;



> Certifîcatul de inofensivitate să fle însoţit de ştampilă umedă a 

producătorului şi a ofertantului;__________________________
14. Documentele/cerinţele de calificare pentru operatorii economici includ următoarele:

Nr.
d /o

D e n u m ir e a  d o c u m e n t u lu i / c e r in ţ e i C e r in ţe  s u p l im e n t a r e  fa ţă  d e  
d o c u m e n t

O b l ig a t iv i ta te a

1. C e r t i f ic a t  d e  în r e g i s t r a r e  a în tr e p r in d e r i i

copie emis de Camera înregistrării de 
Stat (Ministerul Dezvoltării 
Informaţionale),confirmată prin 
aplicarea semnăturii şi ştampilei 
participantului

Obligatoriu

2. C e r t i f ic a t  d e  a tr ib u ir e  a c o n tu lu i  b a n c a r copie eliberat de banca deţinătoare de 
cont Obligatoriu

3.
C e r t i f ic a t  d e  e f e c t u a r e  s i s te m a t ic ă  a p lăţii  
im p o z i te !o r ,c o n tr ib u ţ i i Io r

copie eliberat de Inspectoratul 
Fiscal(valabilitatea certificatului- 
conform cerinţelor Inspectoratului 
Fiscal al Republicii Moldova)

Obligatoriu

4. U lt im u l  r a p o r t  f in a n c ia r
copie confirmată prin semnătura şi 
ştampila participantului

Obligatoriu

5. O f e r ta  d e  p re ţ
confirmată prin semnătura şi ştampila 
participantului

Obligatoriu

6.
D e c la r a ţ ia  p r iv in d  c o n d u it a  e t ică  şi 
n e im p l ic a r e a  în  p ra c t ic i  f r a u d u lo a s e  şi de  
c o r u p e r e

Conform F3.4 din Documentaţia 
Standard.

Obligatoriu

7. G a r a n ţ ia  p en tr u  o fe r tă
Conform F3.2 din Documentaţia 
Standard

Obligatoriu

8.
A u to r iz a ţ ia  sa n i ta r ă  v e te r in a r ă  d e  
f u n c ţ io n a r e  a a g e n tu lu i  e c o n o m ic  p a r t ic ip a n t

copia semnată şi ştampilată de 
participant

Obligatoriu

9.
A u to r iz a ţ ia  s a n i ta r -v e t e r in a r ă  pe u n ita te  de  
t r a n s p o r t  sau  P a ş a p o r t  s a n i ta r  al 
tr a n s p o r tu lu i

copie confirmată prin semnătura şi 
ştampilată de participant

Obligatoriu

10. L ista  fo n d a t o r i lo r  o p e r a to r i lo r  e c o n o m ic i  -  
n u m e ,  p r e n u m e ,  co d  p e r s o n a l

copia semnată şi ştampilată de 
participant

Obligatoriu

11
C e r t i f ic a t  d e  c a l i ta te  şi d e  p r o v e n ie n ţ ă  a 
m a te r ie i  p r im e  ( fă ină  , gr îu  )

copie -confirmat prin semnătura şi 
ştampila participantului

Obligatoriu

12
C o n f ir m a r e  d e  d i ţ in e r e  a s to c u lu i  de  
fă in ă /g r îu ,  n e c e s a r  în d e p l in ir i i  c o n tr a c tu lu i  
de a ch iz i ţ ie  pe o p e r io a d ă  d e  cel puţin  10 z ile

copie - confirmată prin semnătura şi 
ştampila participantului

Obligatoriu

13

C e r t i f ic a t  d e  d e ţ in e r e  a la b o r a t o r u lu i  a te s ta t  
p e n tru  e fe c t u a r e a  c o n tr o lu lu i  p e r m a n e n t  
a su p r a  c a li tă ţ i i  sau  c o n tr a c t  cu a s e m e n e a  
la b o r a t o r  (p e n tr u  p r o d u s e  d e  p a n if ic a ţ ie )

original -  eliberat de Participant
Obligatoriu

14
C e r t i f ic a t  p en tr u  c o n f i r m a r e a  c a p a c ită ţ i i  
e x e c u tâ r i i  c a l i ta t iv e  a c o n tr a c t u lu i  de  
a ch iz i ţ ie

original -  eliberat de Participant, 
care reflectă următoarea informaţie : 
experienţa acumulată, performanţele

Obligatoriu

« C e r t i f ic a t  d e  in s p e c ţ ie  a ca li tă ţ i i  c e r e a le lo r > Obligatoriu
15

şi a d e r iv a t e lo r  c e r e a le lo r » ,  e l ib e r a t  de copie - confirmată prin semnătura şi
A g e n ţ ia  N a ţ io n a lă  p e n tru  S ig u r a n ţ a  
A lim e n te lo r

ştampila participantului

1. Operatorii economici interesaţi pot obţine informaţie suplimentară de la autoritatea 
contractantă şi familiariza cu cerinţele documentaţiei de atribuire la adresa indicată mai jos:

2



a) Denumirea autorităţii contractante: IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie
b) Adresa: MD -  2041, Chişinău, str. Grenoble, 147
c) Tel: 022 725 188; tel. mob. 069235485; 022 725 511 ; tel. mob. 068426222
d) Fax: 022 725 188
e) E-mail: cetulean@mail.ru: sochircai@mail.ru
f) Numele si funcţia persoanei responsabile: Ilie Sochirca , iurist; Maria Cetulean, 

secretar achizitii publice
Setul de documente poate fi obţinut la aceeaşi adresă, după depunerea cererii de participare (cu 
indicarea clară a denumirii, adresei, numărului telefonului de contact şi numelui persoanei 
împuternicite de către Participant).

Adiţional setul de documente poate fi obţinut on-line la adresa: E-mail: cetulean@mail.ru: 
sochircai@mail.ru

In cazul obţinerii setului de documente din resursele on-line, agentul economic poate depune 
cererea de participare în conformitate cu Art. 32(4) a Legii Nr. 131 din 03.07.2015 privind 
achiziţiile publice.

2.Persoanele autorizate să asiste la deschiderea ofertelor: Orice persoană este autorizată să 
asiste la deschiderea ofertelor.
2. Termenul de valabilitate a ofertelor: _30 zile______________

3. Limba sau limbile în care acestea trebuie redactate: _de stat_______
4. Garanţia pentru ofertă:

Toate ofertele trebuie să fie însoţite de garanţie pentru ofertă în valoare de__1__%. în formă de:

Garanţie bancară sau 
Transfer bancar.

Plata prin transfer se va efectua în adresa [denumirea organizaţiei] clinic
municipal de Ftiziopneumologie, Chişinău, BC Moldindconbank ,SA fil Telecentru, 
MOLDMD2X306, or. Chişinău, c/f 1003600152709;
c/d IBAN MD32ML000000002251906259,
cu nota “Garanţia pentru ofertă la procedura de achiziţie nr.__din__ ”, conform următoarelor
detalii:
(a) beneficiarul plăţii/7 ndicaţi];IMSP SCMF
(b) datele bancare [indicaţi]\ BC „Moldindconbank”, S.A. fil.Telecentru, Chişinău
(c) codul fiscal [indicaţi]\ 1003600152709
(d) contul de decontare [indicaţi]', IBAN MD32ML000000002251906259
(e) contul trezorerial/*indicaţi];

(f) contul bancar [indicaţi]; MOLDMD2X306
(g) trezoreria teritorială [indicaţi],
5. Garanţia de bună execuţie a contractului:/5uma Garan]iei de bună execuţie se stabileşte
procentual din preţul contractului adjudecat]: 5 %.

6. Forma juridică de organizare pe care trebuie să o ia asocierea grupului de operatori
economici cărora li s-a atribuit contractul: [indicaţi una din formele de mai jo s]___________
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a) Nu se cere.
b) Societate pe acţiuni
c) Societate cu răspundere limitată
d) Altele___________________________

7. Denumirea şi adresa organismului competent de soluţionare a contestaţiilor: Agenţia 
Naţională de soluţionare a contestaţiilor.

8. Contractul nu intră sub incidenţa Acordului OMC.

9. Valoarea estimată a achiziţiei, fără TVA, lei: _125 000, 00 lei

Conducătorul grupului de lucru:
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