
Anexa nr. 1 
la Regulamentul cu privire la achizițiile 

publice de valoare mică

ANUNȚ DE PARTICIPARE SIMPLIFICAT 
PENTRU ACHIZIȚIA DE VALOARE MICĂ

Privind achiziționareaȘERVEȚELE CLMXOOL
(se indică obiectul achiziției)

prin achiziție publică de valoare mică.
1. Denumirea autorității contractante: IMSP SpitahiJLaiinicjdeINjhiațrto

2. 1DN0: 1003600150554
3. Adresa: mun. Chișiinău, or. Codru, str. CostiujimrL_3

4. Numărul de telefon/fax: 022 857-239, 022 751-569
5. Adresa de e-mail și pagina web oficială a autorității contractante: imsp_scp@ms.md, 

www.scp.md
6. Adresa de e-mail sau pagina web oficială de la care se va putea obține accesul la documentația 

de atribuire: documentația de atribuire este anexafiLîjdSfi^^
7. Tipul autorității contractante și obiectul principal de activitate (dacă este cazul, mențiunea ca 

autoritatea contractantă este o autoritate centrală de achiziție sau că achiziția implica o alta 
formă de achiziție comună): Instituție Medico-Șamto^^
activitate: prestarea asistenței medicale.

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

9. în cazul în care contractul este împărțit pe loturi, un operator economic poate depune oferta

Nr. 
crt.

Codul 
CPV

Denumirea 
bunurilor

Unitatea 
de 

măsură
Cantitatea

Specificarea tehnică 
deplină solicitată, 

standardele de referință

Valoarea 
estimată în 

lei mdl
(p/u fiecare 
lot în parte)

Lot 
Ab 1 33600000-6

Șervețele cu 
alcool buc 330 000

- Salfetă/Tampon steril, 
saturate cu 70% isopropyl 
alcool,
- pentru uz extern,
- 50x50±l Ontm,
- ambalate în cutie plastic (a 

câte 50-200 buc) cu 
posibilitate de extragere a 
câte 1 bucată.

99 000, 00

(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 ri

ofertant ------ _----------------------------------------------------------------------

atribuite aceluiași

mailto:imsp_scp@ms.md
http://www.scp.md


10. Termenele și condițiile de livrare/prestare solicitate: pe parcursul. 
decurs de 10 zile calendaristice de la comandă.

anului 2024, în

11. Termenul de valabilitate a contractului: 3L1Z2024.
12. Scurtă descriere (indicați după caz) a criteriilor de calificare:_ -]

Declarație privind 
valabilitatea ofertei

Specificații tehnice

Specificații de preț

(rileriiie de 
calificare si (le 

selecție 
(Descrierea 

criteriului/cerinței)

Cerere de 
participare

Extras de la Agenția 
Servicii Publice a 
persoanelor juridice

Garanția pentru 
ofertă (1%)

Certificat de 
atribuire a contului 
bancar

Certificat privind 
lipsa sau existența 
restanțelor față de 
bugetul public 
național ____

Declarație de 
eligibilitate

Licența de activitate 
farmaceutică

Declarație prin care 
se garantează 
livrarea fiecărei 
tranșe de produse 
cu termen de 
valabilitate solicitat

Mod <le demonstrare n îndeplinirii criteriului'cerinlvi:

Conform anexei nr. 7 din Documentația standard aprobată prin Ordinul Ministerului 
Finanțelor nr. 115 din 15.09.2021. confirmată prin semnătura electronică a 
participantului. ____________________________________—----- —-
Conform anexei nr. 8 din Documentația standard aprobată prin Ordinul Ministerului 
Finanțelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului.__________________________________________________ -___ —-
Conform anexei nr. 22 din Documentația standard aprobată prin Ordinul Ministerului 
Finanțelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului. __________________________________ —___ ——

^Conform anexei nr. 23 din Documentația standard aprobată prin Ordinul Ministerului 
Finanțelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului.._______________________________________________ —----- ——
Conform anexei nr. 9 din Documentația standard aprobată prin Ordinul Ministerului 
Finanțelor nr. 115 din 15.09.2021, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului sau transfer la contul autorității contractante, în cuantum de 1% din 
valoarea ofertei fără TV A.
Beneficiarul plății: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
Denumirea băncii: BC „Victoriabank” SA, fii. nr. 17, muri. Chișinău
Codul fiscal: 1003600150554
IBAN: MD96VI022511700000037MDL
Cod bancar: VICBMD2X457____________________________________ _________
1. Copie, confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
2. Act/document de împuternicire a persoanei care aplică semnătura electronica pe 
oferta Participantului - confirmată prin aplicarea semnăturii electronice^ a 
Participantului - în cazul în care persoana care aplică semnătura electronică a 
Participantului nu este administratorul companiei indicat în Extrasul din Registrul de 
Stat al Persoanelor Juridice. 

Copie eliberată de banca deținătoare de cont, confirmată prin aplicarea semnăturii 
electronice a Participantului.

Copie eliberată de Serviciul Fiscal de Stat al RM, (valabil la data deschiderii ofertei), 
confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.

Conform anexei nr. 2 la Regulamentul cu privire la achizițiile publice de valoare 
mica HG nr. 870 din 14.12.2022, confirmată prin semnătura electronică a 
participantului..
Eliberată deAgenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale. Valabilă la 
momentul deschiderii ofertelor - copie - confirmată prin aplicarea semnăturii 
electronice a Participantului;_____________________________________ __ ______
Termenul de valabilitate restant al Bunurilor la momentul livrării va constitui:
- nu mai puțin de 60% din termenul de valabilitate inițial pentru bunurile cu o 
valabilitate de 2 ani și mai mulți;
- și de minim 80% din cel inițial pentru Bunurile cu o valabilitate de până la 2 ani.

Xivelul 
minim-' 

Olili<>:iti' 
itatea

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da



12

Garanția de bună 
execuție a 
contractului 
(5%)(La etapa 
semnării 
contractului),

Original, emisă de către bancă, conform Anexei nr. 10 sau transfer la contul 
autorității contractante, în cuantum de 5% din valoarea totală a contractului cu TV A. 
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
Garanția bancară de bună execuție se completează fără nici o modificare sau abatere 
de la formular, spațiile goale fiind completate cu informația solicitată. Completarea 
neconformă a formularului atrage respingerea ofertei. (Anexa nr. 10 conform 
Documentației standard din Ordinul Ministrului Finanțelor nr. 115 din 15 septembrie 
2021). 

Da

13 Cerințe speciale
La etapa evaluării ofertelor se vor solicita mostre.
Mostrele urmează să fie prezentate în decurs de 2 zile de la solicitare.

Da

13. Tehnici și instrumente specifice de atribuire (după caz, specificați dacă se va utiliza
licitația electronică) nu se aplică. .... .

14. Condiții speciale de care depinde îndeplinirea contractului (indicați după caz)_mL
15. Ofertele se prezintă în valutăLeiMD. . . w .
16. Criteriul de evaluare aplicat pentru atribuirea contractului prețul cel mai._șcaz,ut și 

corespunderea documentației de atribuire cu cerințelesolicfiate de autpnțaț^conțracțanța. .
17. Factorii de evaluare a celei mai avantajoase oferte din punct de vedere economic, 

precum și IV* vi 1 IV

Nr. crt. Denumirea factorului de evaluare Ponderi:a, %

18. Termenul-limită de depunere/deschidere a ofertelor:
- conform S1A ,,RSAP”/până la: (ora exactă) JJhOO.
- pe: (data) indicată în SIA „RȘAPf_.
19. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare Oferteleșau cererile 

de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA „RSAP”
20. Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 de zile,
21. Locul deschiderii ofertelor: SIA „RSAP”
Ofertele întârziate vor fi respinse.
22. Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: limba

română.
23. Alte informații relevante;

Conducătorul grupului de lucru 7_ luriie PAVLOV


