
Obligatoriu
completat integral conform Anexei nr. 23 la ord. MF nr. 115
din 15.09.2021, confinnat prin sernnatura electronica de catre
ofertant.

Specificatia de pre!3.

completat integral conform Anexei nr, 22 la ord. MF nr. 115
din 15.09.2021, COnfi1111at prin semnatura electronica de catre
ofertant.

Specificatia tehnica2. Obligatoriu

original - formularul ofertei Anexa nr.2 la prezentul anun],
completat integral, confinnat prin semnatura electronica de
catre ofertant.

Ofelia Obligatoriu1.

9. cazul in care contractu! este impartit in loturi, un operator economic poate depune oferta (se va
selecta): nu se aplidi

1) pentru un singur lot;
2) pentru mai multe loturi;
3) pentru toate loturile;
4) alte limitari privind numarul de loturi care pot fi atribuite aceluiasi ofertant: nu se aplica.
5) termenele si conditiile de livrare/prestarelexecutare solicitati: In termen de 48 ore din data

soliciHirii autoritatii contractante.
6) termenul de valabilitate a contractului: 12 luni din momentul intrarii In vigoare.
10. Prestarea serviciului este rezervata unei anumite profesii in temeiul unor acte cu putere de lege

sau al unor acte administrative (dupa caz): nu se aplica.
11. Scurta descriere a criteriilor privind eligibilitatea operatorilor economici care pot determina

e1iminareaacestora ~ia criteriilor de selectie; nivelul minim (nivelurile minime) al (ale) cerintelor eventual

Valoarea estimativa totala, MDL fara TVA

225.000,00

225.000,00

Conform anexei nr.I, si
1.12470Persoana

Servicii de asigurare a
personalului de accidente de

munca
66510000-8I

1. Denumirea intreprinderii: Intreprinderea de Stat "Po~ta Moldovei"
2. IDNO: 1002600023242
3. Adresa: MD- 2012, mungChisinau, bd. Stefan eelMare si Slant 134
4. Numarul de telefonlfax: +37322251213, +37322251233, fax: +37322224290
5. Adresa de e-mail si pagina web oficiala a intreprinderii: cancelaria@posta.md, www.posta.md.
6. Adresa de e-mail sau pagina web oficiala de la care se va putea obtine accesulla documentatia de

atribuire: www.posta.md, www.app.gov.md, https://mtender.gov.md
7. Obiectul principal de activitate al intreprinderii: intreprindere de Stat din domeniul

comunicatiilor postale, la autogestiune.
8. Cumparatorul invita operatorii econornici intorcsati care Ii pot satisface ncccsitutilc sil participe In
"',.,,,,,::.,,,,,-,.,de urmatoarelor bunuri /servicii/lucrari:

Procedura de achizitie este aplicata sub incidenta actului normativ:
Hotararea de Guvern Nr, 351 din 10-06-2020 pentru aprobarea Regulamentului privind

achizitionarea bunurilor, lucrarilor ~iserviciilor la intreprinderea de stat.

INVITATIA DE PARTICIPARE Nr. :50::
privind aehizitionarea serviciilor de asigurare a personalului de accidente de munca

prin procedura - cererea ofertelor de pret,
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12. Termenul-Iimita de depunere/deschidere a ofertelor:
pana la: [ora exactii] conform SIA "RSAP".
pe: [data] conform SIA "RSAP".

13. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare: Ofertele san cererile de
participare vor fi depuse electronic pr~!1intermediul SIA "RSAP".

14. Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 zile.
15. Locul deschiderii ofertelor: SIA "RSAP" - Ofertele intarziate vor fi respinse.

ponderile lor: nu este cazul.

Conditii speciale de care depinde indeplinirea contractului (indicati dupa caz): nu se aplica.
Criteriul de evaluare aplicat pentru adjudecarea contractului: cel mai mic pret
Criteriu de atribuire suplimentar, In cazul in care dona sau mai multe oferte sunt echivalente: cel mai

mic termen de plata a despagubirilor.
Factorii de evaluare a ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic, precum ~i

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

Obligatoriu

50% In decursul a 30 zile calendaristice, dupa semnarea
contractu 1ui.
50% In decursul a 30 zile calendaristice, dupa prima plata.

original - confirmat prin semnatura electronica de catre
ofertant.

Copie - confirm ate prin semnatura electronica de catre
ofertant.

original - completat integral conform Anexei nr. 12 la ord.
MF nr. 115 din 15.09.2021, confirmat prin sernnatura
electronica de catre ofertant.

Original - declaratie pe proprie raspundere privind
coeficientul de lichiditate, 1a data depunerii ofertei, cu
indicarea valorii coeficientului, sa fie nu mai mic de 1,
conform ultimului raport publicat de catre CNPF. Original -
confirmat prin semnatura electronica de catre ofertant.

Copie - document confirmativ de la Comisia Nationals a
Pietei Financiare (CNPF), confirmat prin semnatura
electronica de catre ofertant.

original - declaratie pe proprie raspundere ca compania de
asigurari dispune de sectie proprie de despagubire (tara
intermediari), en prezentarea materialelor confirmative,
confirrnat prin scmnatura elccrronica de catrc ofertant.

Original - riscurile care pot fi acoperite, riscuri excluse din
asigurare, frausize, limita de despagubire pe caz asigurat,
confirmat prin semnatura electronics de catre ofertant.

original - declaratie pe proprie raspundere confirmata prin
semnatura electronics de catre ofertant. Maxim 10 zile
baneare de la data depnnerii eererii de despagubire si a
actelor confirmative.

Conditii de achitare

Declaratia privind neincadrarea In
situatiile prevazute la art.Io alin.(2)
lit. a) din Legea Ill'. 246/2017 eu
privirc la 1l1treprinderca de stat ~i

intreprinderea municipala,

confirma pozitia, experienta si
reputatia operatorului economic In
domeniu

Certificate san recomandari ce

Declaratie privind lista principalelor
Iivrari/prestari efectuate In ultimii 3

ani de activitate

Coeficient de lichiditate

Informatia privind numarul de
sanctiuni aplicate de catre CNPF

pentru perioada 2019-2021

Sectie proprie de despagubire

Program de asigurare

Termen de plata a despagubirilor.

14.

[3.

12.

11.

10.

9.

8.

7.

6.

ObligatoriuCopie - conform originalului, confirmata prin sernnatura
electronica de catre of eli ant.

Licenta de activitate In cazul in care
aetivitatea se licentiaza in domeniul
dati sau Autorizatie de functionare.

5.

ObligatoriuExtras din Registrul de stat al persoanelor juridice confirm at
prin semnatura electronica de catre ofertant.

Dovada inregistrarii persoanei
juridice, In conformitate cu

prevederile legale
4.
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16. Tehnici si instrumente specifice de atribuire (daci este cazul specificati daca se va utiliza acordul­
cadru, sisternul dinarnic de achizitie sau licitatia electronica): Licitatia electronicii va fi in 3
runde, cu durata (conform Instructiunii SIA RSAP), pasul minim fiind 1% din valoarea
estimativii lafiecare lot, conform mentiunilor in SIA RSAP.

17. Persoanele autorizate sa asiste la deschiderea ofertelor: Ofertantii sau reprezentantii acestora
au dreptul sa participe la deschiderea ofertelor, cu exceptia cazului cand ofertele au fost
depuse prin SIA "RSAP".

18. Lirnba sau lirnbile in care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: limba de stat.
19. In cazul achizitiilor periodice, calendarul estirnat pentru publicarea anunturilor viitoare: ~

aplica.
20. Data publicarii anuntului de intcntie sau, dupa caz, precizarea ca nu a fost publicat un astfel de

anunt: 31.12.2021.
21. Alte informatii relevante:
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Anexa nr.1.1 la invitația de participare 

 

CAIET DE SARCINI 

pentru asigurare colectivă de accidente la locul de muncă nenominală 

  
1. Obiectul achiziției 

Asigurare de accidente la locul de muncă a personalului din cadrul Î.S. “Poșta Moldovei”. 

Obiect al asigurării de accidente îl constituie interesele patrimoniale ale asiguratului, corelate 

cu viața, sănătatea  și capacitatea de muncă ale angajaților acestuia în raport cu survenirea 

unui accident. 

2. Condiții generale 

Necesitatea achiziției este în conformitate cu Legea cu privire la asigurări a Republicii 

Moldova nr.407-XVI din 21.12.2006 ” Cu privire la asigurări, art.1308, al. 4 din Codul Civil, 

iar element de bază ale poliței de asigurare sunt prevăzute la art.1309 din Codul Civil. 

Beneficiarii asigurării de accidente la locul de muncă  vor fi angajații Î.S. “Poșta Moldovei”.  

Numărul total de angajați care vor beneficia de asigurarea de accidente la locul de muncă 

este de 2470 persoane. Angajații care urmează să fie asigurați se încadrează în categoriile de 

personal, incluse în tabelul nenominal anexat. (Anexa Nr.1 –1 filă ). 

 

 

3. Polița  de asigurare de accidente  să propună  protecție  în cazul apariției 

următoarelor riscuri:  
- Invaliditate permanentă: capacitatea fizică  sau mentală  a Asiguratului  este 

afectată  pe termen lung  în urma accidentului; 

- Decesul în urma accidentului; 

- Traumă. 

4. Specificarea tehnică  

 

- Posibilitatea  de a substitui  angajații care au demisionat cu cei nou angajați; 

- Asigurarea va fi valabilă  doar pe teritoriul Republicii Moldova; 

- Acoperirea riscurilor   în urma decesului asiguratului; 

- Asigurarea  de leziuni, luxații, mușcături de animale, fracturi  sau alte afecțiuni  

provocate în urma accidentelor de muncă; 

- Asigurarea să vizeze  viața, sănătatea și capacitatea  de muncă  a persoanelor 

angajate; 

- -   Asigurarea   ce afectează  la securitatea  vieței  personale, integritate fizică, psihică și 

morală în cazul traumelor. 
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5.  Mențiuni speciale: 

- Riscurile asigurate vor fi acoperite 24/24 ore; 

- Contractul va intra în vigoare la ora 00.00 a zilei următoare emiterii poliței de către 

Asigurator; 

-  Contractul de asigurare va înceta la ora 24.00 a zilei specificată în polița ca data de 

maturitate; 

- Plata indemnizațiilor de asigurare se va face în termen de 10 zile bancare de la data 

depunerii cererii de despăgubire și a actelor confirmative;   

-Asiguratorul va efectua plata prin transfer bancar  în Lei moldovenești (MDL); 

Perioada de asigurare:12 luni. 

Acoperire: accidentele care se produc în timpul exercitării profesiei, deplasările în interes 

de serviciu pe teritoriul Republicii Moldova, drumul dintre serviciu și locuință și invers cu 

automobilul întreprinderii.   

Teritorialitatea:  pe teritoriul Republicii Moldova.  

Criterii de eligibilitate: vârsta asiguraților cuprinsă între 16 și 75 ani. 

Asiguratul se consideră  angajatul unității indicat  în contractul de asigurare, conform 

numărului de angajați și poziției ocupate.  

Numărul persoanelor asigurate: 2470. 

Plata primei de asigurare: 50% în decursul a 30 zile calendaristice, după semnarea 

contractului și 50% în decursul a 30 zile calendaristice, după prima plată.   

Legea aplicabilă contractului de asigurare va fi legea Republicii Moldova.   

 



 

Anexă Nr. 1. la Caietul de sarcini  

 

Tabelul categoriilor de personal Î.S. “Poșta Moldovei” care vor beneficia de asigurarea de 

accidente la locul de muncă 

 

Nr. 

d/o 

Funcția, specialitatea  Cantitatea 

1.  Administrator interimar  1 

2.  Vicedirector 2 

3.  Director  12 

4.  Director adjunct  4 

5.  Șef direcție, șef adjunct direcție  4 

6.  Șef SO, Șef Birou 5 

7.  Șef de schimb (ascensor ), Responsabil de schimb (ascensor) 8 

8.  Contabil-șef, Contabil, Șef Casa Princpală, casier 10 

9.  Incasator  26 

10.  Casier  4 

11.  Specialist Operațiuni Poștale, specialist   89 

12.  Inginer - electronist coordonator, inginer- electronist    30 

13.  Inginer mecanic  1 

14.  Șofer, șofer (curier), specialist electrocară  

 

115 

15.  Șef OP cu funcție de poștaș, poștaș, poștaș de schimb, operator cu 

funcție de poștaș, Poștaș  de însoțire a poștei, însoțitor  de poștă   

2135 

16.  Paznic  10 

17.  Electrogazosudor 2 

18.  Lăcătuș electrician  3 

19.  Lăcătuș instalator tehnica sanitară 2 

20.  Electromecanic   1 

21.  Mecanic auto lăcătuș (gaz) 1 

22.  Zugrav  4 

23.  Tâmplar  1 

 TOTAL  2470 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

_____________________________ 
(denumirea/numele operatorului economic) 

 
D E C L A R A Ț I E  

privind neîncadrarea în situațiile prevăzute la art.16 alin.(2) lit.a) din Legea nr.246/2017 cu 
privire la întreprinderea de stat și întreprinderea municipală  

 
Titlul achiziției: _____________________________________________________________ 
 
Subsemnatul,_______________________, reprezentantul legal al _____________________, 
(numele şi prenumele)(denumirea operatorului economic) 

 
în calitate de ofertant, la achiziție_________________________________________________, 
                                                                                                                                              (denumirea achiziției) 

organizată de Î.S.”___________________”, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea 

excluderii din procedură și a sancțiunilor aplicate faptei de fals în acte publice, că nu ne aflăm în 

situațiile prevăzute la art.16 alin.(2) lit.a) din Legea nr.246/2017 cu privire la întreprinderea de 

stat și întreprinderea municipală, respectiv ofertantul: 
- nu are drept membrul în cadrul consiliului de administrație/organului de conducere 

și/sau nu avem persoane care sunt soț/soție, persoana înrudită prin sânge sau prin adopție cu 
subiectului declarării (părinte, frate/soră, bunic/bunică, nepot/nepoată, unchi/mătușă) și persoana 
înrudită prin afinitate cu subiectul declarării (cumnat/cumnată, socru/soacră, ginere/noră)inclusiv 
ori care se află în relații comerciale cu persoane cu funcții de decizie în cadrul Întreprinderii sau 
al furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire. 

- nu a nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea contractului 
persoane care sunt soț/soție, persoana înrudită prin sânge sau prin adopție cu subiectului 
declarării (părinte, frate/soră, bunic/bunică, nepot/nepoată, unchi/mătușă) și persoana înrudită 
prin afinitate cu subiectul declarării (cumnat/cumnată, socru/soacră, ginere/noră)inclusiv ori care 
se află în relații comerciale cu persoane cu funcții de decizie în cadrul Întreprinderii sau al 
furnizorului de servicii de achiziție implicat în procedura de atribuire, 

Declar că informațiile furnizate în scopul demonstrării îndeplinirii criteriilor de calificare 
sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg căîntreprinderea are dreptul de a solicita, în 
scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice documente doveditoare de care dispun. 
 
Data completării ___________________________ 
 
 
 
Operator economic_______________________________ 
                                               (semnătura) 
 
Persoanele care dețin funcții de decizie în cadrul întreprinderii „Î.S. Poșta Moldovei”, 
responsabile cu achiziția: 
-……………………………………………………….. 
-………………………………………………………. 
-……………………………………………………….. 
-……………………………………………………….. 
-……………………………………………………….. 
 


