
ANUNŢ DE PARTICIPARE 
la procedura de achiziţie prin cererea ofertelor de preţuri

[Formatul documentului nu va fi modificat]

1. Denumirea autorităţii contractante: IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari
2. IDNO: 1003600157793
3. Tip procedură achiziţie: COP___________________________
4. Obiectul achiziţiei: Produse petroliere_____________________

Cod CPV: 09100000-0
Acest anunţ de participare este întocmit în scopul achiziţionării_____Produselor petroliere (benzină)

[obiectul achiziţiei]
conform necesităţilor ____________IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari_________

[denumirea autorităţii contractante]
(în continuare -  Cumpărător) pentru perioada bugetară 2019, este alocată suma necesară din:
____________________buget propriu_______________________.

[sursa banilor publici]

Cumpărătorul invită operatorii economici interesaţi, care îi pot satisface necesităţile, să participe la 
procedura de achiziţie privind livrarea/prestarea următoarelor bunuri /servicii:

Nr

d/
0

Cod CPV Denumirea bunurilor/servieiilor 
solicitate

Unitatea
de

măsură
Cantitatea

Specificarea 
tehnică deplină 

solicitată, 
Standarde de 

referinţă

09100000-0 Benzina 95 Litru 3220

- C i f r a  o c t a n ic ă ,  C O R ,  

m in .9 5 ;

-  A s p e c t  l i m p e d e  şi 

t r a n s p a r e n t  S M G S  

n r . 1 5 8 4 4 - 4 ,  1 5 8 4 5 -1 , 

1 5 8 4 6 - 9 ,  1 5 8 4 7 - 7 ;

S M  2 2 6 : 2 0 0 2 + A l  p .4 .2 ,  . 

t a b . l ,  in d .1 - 6 ,  8 -1 4

09100000-0 Benzina 92 Litru 3150

-  C i f r a  o c t a n ic ă ,  C O R , 

m in .9 2 :

-  A s p e c t  l i m p e d e  şi 

t r a n s p a r e n t  S M G S  

n r . 1 5 8 4 4 - 4 ,  1 5 8 4 5 -1 .  

1 5 8 4 6 -9 ,  1 5 8 4 7 -7 ;

S M  2 2 6 :2 0 0 2 + A l  p .4 .2 ,  

t a b . l ,  in d .1 - 6 ,  8 - 1 4

5. Termenul de livrare/prestare solicitat şi locul destinaţiei finale:
- La necesitate;
- Nu se aplică

6. Documentele/cerinţele de calificare pentru operatorii economici includ următoarele:

Nr. Denumirea documentului/cerinţei Cerinţe suplimentare faţă de Obligativitatea
d/o document

1 O fe rta O rig in a l D a

2 C e r tif ic a t  d e  în re g is tra re a  a în tre p rin d e ri i C o p ia  c o n f irm a tă  p r in  s ta m p ilă  şi 
s e m n ă tu ră

D a

3 C e r tif ic a t  p r iv in d  lip sa  d a to r ii lo r  fa tă  de 
B P N

O rig in a l D a

4 U ltim u l ra p o r t  f in a n c ia r C o p ia D a

1



5 L ic e n ţa C o p ia D a

6 C e r tif ic a t  d e  c o n fo rm ita te C o p ia D a

7 D a te le  g e n e ra le  d e sp re  o fe r ta n t c u  in d ic a re a  
IB A N

O rig in a l D a

8 N O T Ă S ta ţie  P E C O  a m p la sa tă  în  ra z a  d e  30  
k m  d e  la  in s ti tu ţ iile  d in  c a d ru l IM S P  
C e n tru l d e  S ă n ă ta te  D u b ă sa r i .

D a

7. Operatorii economici interesaţi pot obţine informaţie suplimentară sau pot solicita 
clarificări de la autoritatea contractantă la adresa indicată mai jos:
a) Denumirea autorităţii contractante: IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari
b) Adresa: rl.Dubăsari, s.Coşniţa, str.Păcii
c) Tel: 024844704
d) Fax: 024844704
e) E-mail: cmfdubasari@ms.md
f) Numele şi funcţia persoanei responsabile: Vinari Aurica, Sef CS Dubăsari

8. întocmirea ofertelor: Oferta şi documentele de calificare solicitate vor fi întocmite clar, fără 
corectări, cu număr şi dată de ieşire, cu semnătura persoanei responsabile şi urmează a fi 
prezentate:
- pînă la ora: IO00, 7 zile

pe adresa: s.Coşniţa, str.Păcii.
NOTA: In cazul prezentării ofertei şi documentelor de calificare solicitate prin fax sau pe cale electronică, 

oferta ştampilată şi semnată în original precum şi documentele de calificare se vor prezenta în termen de 5 zile 
lucrătoare din data desfăşurării procedurii.

Ofertele întîrziate vor fi respinse.

9. Criteriul de atribuire este: Cel mai scăzut preţ pe lista întreagă.
10. Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 zile.
11. Garanţia pentru ofertă: NU se cere
Toate ofertele trebuie să fie însoţite de garanţie pentru ofertă în valoare de ______%. în formă de:

Garanţie bancară sau 
Transfer la contul autorităţii.

Plata prin transfer se va efectua în adresa [denumirea organizaţiei], cu nota “Garanţia pentru
ofertă la cererea ofertelor de preţuri nr.______________ din_________________________” , conform
următoarelor detalii:
(a) beneficiarul plăţii [indicaţi];
(b) datele bancare [indicaţi];
(c) codul fiscal [indicaţi];
(d) contul de decontare [indicaţi];
(e) contul trezorerial[indicaţi];
(fi contul bancar [indicaţi];
(g) trezoreria teritorială [indicaţi].

12.Contestaţiile depuse pe marginea procedurii de cerere a ofertelor de preţuri se depun la 
sediul AgenţiaNaţională pentru SoluţionareaContestaţiilor la adresa : Agenţia Naţională 
pentru Soluţionarea Contestaţiilor;
Adresa: тип. Chişinău, bd. Ştefan cel Mare şi Sfânt nr. 1 (el. 11). MD 2004; 
Tel/Fax/email: 022-820 652, 022 820-651, contestaţii'

13. Valoarea estimată a achiziţiei, fără TVA, lei: f 100000,00 lei
f g  CFNTRlij

DUSASARf

Conducătorul erupului de lucru: Vinari Aurica L.S.
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mailto:cmfdubasari@ms.md

