
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 preţuri - bunuri

4. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licitaţiei restrînse şi al procedurii
negociate) [indicaţi/  ______________________________________________________________

5. Obiectul achiziţiei: produse alimentare - lactate

6. Cod CPV: 15000000 - 8

7. Data publicării anunţului de intenţie: ___________________________________________

Acest anunţ de participare este întocmit în scopul achiziţionării produselor alimentare -  lactate 
pentru anul 2019.

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

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

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 _Iicitaţie deschisă__privind livrarea următoarelor bunuri:

Nr.
d/o

C od
C P V

D en um irea
b u n u rilor /serv ic iilor /lu crărilor  so lic ita te

U nitatea
de

m ăsură
C antita tea

Specificarea  tehnică  
deplină so lic ita tă , 

S tan darde de referinţă

1 15511000-3 Lapte 2,5% litri 20000
GOST 13277-79; 

pachet 1 litru

2 15500000-3 Chefîr 2,5% litri 8400 GOST 4929  -  84; 
pachet polietilenă 0,5 1

3 15543000-6 Brînză cu grăsime -  9% kg 3600
PTM D 67-0040005305-  

8; pachet 0,5 kg

4 15512000-0 Smîntînă -  15% (produs natural) kg 1600
T U 10.02.02 .789 .09- 89; 

pahar 0 ,350 kg

5 15530000-2
Unt 72,5%  , fără adaos de grăsimi vegetale 
-  produs natural din smîntînă dulce -  
autohton,

kg 2500
GOST 3 7 - 9 1 ;  pachet 

0,2 kg, calit super. 
Autohton

10. Termenul şi condiţiile de livrare/ solicitat (durata contractului): de la 01.02.2019 pînă la 

31.12.2019

11. Termenul de valabilitate a contractului -  pînă Ia 31 decembrie 2019__

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

F tiziopneumologie______

13. Modalitatea de efectuare a evaluării: _pe lot________
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14. Documentele/cerinţele de calificare pentru operatorii economici includ următoarele:

Nr.
d/o D en um irea  d ocu m en tu lu i/cer in ţe i C erinţe su p lim en tare  faţă  de  

d ocu m ent
O b ligativ itatea

1. C ertifica t de în reg istra re  a în trep rind er ii

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

Obligatoriu

2. C ertifica t de atr ib u ire  a contu lu i bancar copie eliberat de banca deţinătoare de 
cont Obligatoriu

3.
C ertifica t de efectu are  sistem atică  a p lăţii 
im p ozite!or,con tr ib u ţiilor

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

Obligatoriu

4. U ltim u l rap ort finan ciar copie confirmată prin semnătura şi 
ştampila participantului

Obligatoriu

5. O ferta  de preţ confirmată prin semnătura şi ştampila 
participantului

Obligatoriu

6.

C ertifica t de con form ita te  sau  D eclaraţia  de 
con form ita te , certifica tu l de inofensiv ita te  - 
pentru  p rod u se le  lacta te  şi de orig ine  
vegeta lă

eliberat de Organismul de certificare 
acreditat în sistemul Naţional de 
Acreditare - confirmată prin ştampila 
umedă şi semnătura producătorului 
şi participantului

Obligatoriu

7.
D eclaraţia  priv ind  conduita  etică  şi 
neim plicarea  în  p ractic i frau du loase şi de 
corup ere

Conform F3.4 din Documentaţia 
Standard.

Obligatoriu

8. G aranţia  pentru  ofertă
Conform F3.2 din Documentaţia 
Standard

Obligatoriu

9.
A utoriza ţia  san itară  veterin ară  de 
fun cţion are a agen tu lu i econom ic participan t

copia semnată şi ştampilată de 
participant

Obligatoriu

10.
A u toriza ţia  san itar-veter in ară  pe unitate de 
tran sport sau  P aşap ort san itar al 
tran sportu lu i

copie confirmată prin semnătura şi 
ştampilată de participant

Obligatoriu

11.
D ate d esp re p articipan t. L ista  fond atorilor  
op era tor ilor  econom ici -  num e, pren u m e, # 
cod p ersonal

copia semnată şi ştampilată de 
participant

Obligatoriu

15

C ertifica t de d eţin ere  a lab oratoru lu i atestat  
pentru  efectu area  con tro lu lu i p erm anent 
asupra ca lităţii sau con tract cu asem enea  
lab orator (pentru  p rod use de p anificaţie)

original -  eliberat de Participant
Obligatoriu

16
C ertifica t pentru  con firm area  capacităţii 
execu tării ca lita tive  a con tractu lu i de 
ach iz iţie

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

Obligatoriu

18
S istem ul de M an agm en t al C alită ţii şi 
S iguranţa  A lim en te lor  (pentru  p rodusele de SM GOSTR 51705.1: 2002

Facultativ

orig ine an im alieră ) >

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

a) Denumirea autorităţii contractante: IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie
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b) Adresa: MD — 2041, Chişinău, str. Grenoble, 147
c) Tel: 022 725 188; tel. mob. 069235485; 022 725 511 ;
d) Fax: _022 725 188; 725 525
e) E-mail: cetuleanCcvmail. ru;sochircai(a)mail.ru\
f) Numele si funcţia persoanei responsabile: Ilie Sochirca. iurist:

Maria Cetulean, secretar achizitii publice
Adiţional setul de documente poate fi obţinut on-Iine la adresa: E-mail: cetulean@mail.ru: 
sochircai@mail.ru
A

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.

1. 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] IMSP Spitalul 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._244/18_ din _19 iunie 2018_”, 
conform următoarelor detalii:
(a) beneficiarul plăţii/i '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].

2. Garanţia de bună execuţie a contractului:/5wwa Garanţiei de bună execuţie se stabileşte
procentual din preţul contractului adjudecat]: 5 %.

3. Valoarea estimată a achiziţiei, fără TVA, lei: 790 800, 00 lei

Conducătorul grupului de lucru: Carmina Paladi
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