Anexa nr. 2

la Documentația standard 
aprobată prin Ordinul Ministerului Finanțelor nr.115 din 15.09.2021                                                                                                                                                
ANUNȚ DE PARTICIPARE INCLUSIV PENTRU PROCEDURILE DE PRESELECȚIE/PROCEDURILE NEGOCIATE
privind achiziționarea:                   Investigații medicale de laborator clinico-diagnostice,                               

                                conform prevederilor anexei nr.4 din Programul Unic al AOAM pentru anul 2024
                                                                                                                          (se indică obiectul achiziției)

prin procedura de achiziție_                                 COP_ __             ________ _
                                                                                                                         (tipul procedurii de achiziție)
1. Denumirea autorității contractante: Instituţia Medico-Sanitară Publică „Spitalul Raional Briceni”
2. IDNO:_ 1003604150552__________________________________________________
3. Adresa__or.Briceni, str. M.Eminescu 48______________________________________
4. Numărul de telefon/fax: _+37360964439____________________________​​
5. Adresa de e-mail și pagina web oficială ale autorității contractante: srbriceni@ms.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 anexată în cadrul procedurii în SIA RSAP.
7. Tipul autorității contractante și obiectul principal de activitate (dacă este cazul, mențiunea că autoritatea contractantă este o autoritate centrală de achiziție sau că achiziția implică o altă formă de achiziție comună): Instituţia Medico-Sanitară Publică „Spitalul raional Briceni”.
8. Cumpărătorul invită operatorii economici interesați, care îi pot satisface necesitățile, să participe la procedura de achiziție privind livrarea/prestarea următoarelor bunuri/servicii:
	Nr.

d/o
	Cod CPV
	Denumirea bunurilor
	Unitatea de  măsură
	Cantitatea
	Specificarea tehnică deplină solicitată, Standarde                             de referință
	Valoarea estimată
fără TVA (lei)

	85100000-0
	Lotul nr.1. 
Determinarea parametrilor clinici

	Cerințe obligatorii: Prezentarea rezultatul examinării pentru loturile 1, 2, 3 în 24 de ore (original sau varianta electronică). Probele (analize) din loturile  1, 2, 3  trebuie colectate/luate zilnic.                                                                          Analize hematologice (1518-1532) să fie colectate din sânge capilar.
Transportarea materialului  biologic pentru analizele de  laborator, Furnizorul/Prestatorul își asumă personal conform acordului preventiv cu Beneficiarul

	7
	1525
	Numărătoarea reticulocitelor
	1 analiză
	30
	
	

	9
	1529
	Depistarea celulelor lupice
	1 analiză
	20
	
	

	19
	1548
	Identificarea corpilor urobilinici (stercobilinei)
	1 analiză
	15
	
	

	
	
	Total, valoarea estimată pe Lotul nr.1.
	x
	x
	1.800.000,00 lei

	85100000-0
	Lotul nr.2. 
Determinarea parametrilor biochimici
	Cerințe obligatorii: Prezentarea rezultatul examinării  pentru loturile 1, 2, 3 în 24 de ore (original sau varianta electronică).   Probele (analize) din loturile  1, 2, 3  trebuie colectate/luate zilnic.                                                                          
Transportarea materialului  biologic pentru analizele de laborator, Furnizorul/Prestatorul își asumă asumă personal conform acordului preventiv                       cu Beneficiarul

	3
	1591
	Dozarea fierului în serul sangvin
	1 analiză
	20
	
	

	5
	1585
	Dozarea calciului în serul sangvin
	1 analiză
	20
	
	

	6
	1596
	Dozarea creatinfosfokinazei (CK) în ser 
	1 analiză
	20
	
	

	19
	1631
	Determinarea CRP de inalta sensibilitate
	1 analiză
	500
	
	

	20
	1622
	Dozarea trigliceridelor
	1 analiză
	4500
	
	

	21
	1632
	Dozarea bilirubinei totale
	1 analiză
	4500
	
	

	22
	1633
	Dozarea bilirubinei directe
	1 analiză
	4500
	
	

	23
	1634
	Dozarea acidului uric
	1 analiză
	4500
	
	

	24
	369
	Determinarea microalbuminei în urină
	1 analiză
	10
	
	

	
	
	Total, valoarea estimată pe Lotul nr.2.
	
	
	1.705.000,00

	85100000-0
	Lotul nr.3. 
Hemostaza
	Cerințe obligatorii: Prezentarea rezultatul examinării pentru loturile 1, 2, 3  în 24 de ore (original sau varianta electronică).          Probele (analize) din loturile  1, 2, 3  trebuie colectate/luate zilnic.                                                                          
Transportarea materialului   biologic pentru analizele de laborator, Furnizorul/Prestatorul își asumă personal conform acordului preventiv cu Beneficiarul

	1
	1652
	Indexul protrombinic
	1 analiză
	1850
	
	

	2
	1653
	Fibrinogenul
	1 analiză
	1850
	
	

	
	
	Total, valoarea estimată pe Lotul nr.3.
	
	
	
	100.000,00

	85100000-0
	Lotul nr.4. 
Determinarea parametrilor imunologici și examinări imunohematologice
	Cerințe obligatorii: Transportarea materialului   biologic pentru analizele de laborator, Furnizorul/Prestatorul își asumă personal conform acordului preventiv cu Beneficiarul.
Furnizorul /Prestatorul  își asumă,                           să asigure Beneficiarul cu consumabile pentru coletarea materialului biologic (eprubete pentru biochimie, analiza generală a sângelui, coagulogramă.) Prezentarea facturii fiscale lunar cu specificarea fiecarei poziții.

	1
	1696
	Determinarea antistreptolizinei-O
	1 analiză
	1850
	
	

	2
	1697
	Determinarea factorului reumatic
	1 analiză
	1850
	
	

	3
	1698
	Determinarea PCR
	1 analiză
	1850
	
	

	4
	2086.1
	Determinarea grupului sangvin după sistemul ABO, prin metoda încrucișată pe placă, cu utilizarea anticorpilor antieritrocitari monoclonali
	1 investigaţie
	900
	
	

	5
	2086.4

	Determinarea grupului sangvin după sistemul Rhesus, antigenul D, pe placă, cu utilizarea anticorpilor antieritrocitari monoclonali
	1 investigaţie
	500
	
	

	6
	2086.5

	Determinarea grupului sangvin după sistemul Rhesus, antigenul D, în tub, cu utilizarea anticorpilor antieritrocitari monoclonali
	1 investigaţie
	200
	
	

	7
	2087
	Determinarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni), metoda în tub, cu panel eritrocitar din 3 celule test
	1 probă
	20
	
	

	8
	2087.2
	Titrarea la anticorpii antieritrocitari prin testul antiglobulinic indirect
	1 investigaţie
	100
	
	

	9
	1738
	TPHA (sifilis)
	1 analiză
	300
	
	

	10
	1711
	Determinarea HBs Ag, ELISA
	1 analiză
	100
	
	

	11
	1713
	Determinarea anti-HBcor sumar, ELISA
	1 analiză
	100
	
	

	12
	1717
	Determinarea anticorpilor anti-HDV sumar, ELISA
	1 analiză
	50
	
	

	13
	1719
	Determinarea anticorpilor anti-HCV, ELISA
	1 analiză
	50
	
	

	
	
	Total, valoarea estimată pe Lotul nr.4.
	
	
	
	280.000,00

	
	
	Lotul nr.5. 
Investigații bacteriologice
	Cerințe obligatorii: Transportarea materialului biologic pentru analizele de laborator, Furnizorul/Prestatorul  își asumă personal conform acordului preventiv cu Beneficiarul.
Furnizorul își asumă, să asigure Beneficiarul cu consumabile pentru coletarea materialului biologic (eprubete pentru biochimie, analiza generală a sângelui, coagulogramă.) Prezentarea facturii fiscale lunar cu specificarea fiecarei poziții.

	1
	1761
	RPR
	1 analiză
	1000
	
	

	
	
	Total, valoarea estimată pe Lotul nr.5.
	
	
	
	20.000,00

	
	
	Total, valoarea estimată
	
	
	3.905.000,00


8.1. CERINȚE obligatorii: 
8.1.1. Prestarea serviciilor se face la necesitatea  cumpărătorului conform comenzii preventive.

8.1.2. Serviciile de laborator trebuie să corespundă prevederilor actelor normative in vigoare si standardelor de ramură.

8.1.3. Programul de siguranță a laboratorului necesită să fie asigurat.

8.1.4. Dispozitivele utilizate in laborator trebuie să fie verificate, menținute si permanent calibrate.

8.1.5. Procedurile de control al calității și siguranței investigațiilor de laborator să fie asigurate.

8.1.6. Furnizorul/Prestatorul de servicii medicale întocmește lunar până la data de 10 factura cu anexarea specificației serviciilor medico-sanitare prestate în luna precedentă în baza îndreptărilor, listele nominale a pacienților și serviciilor prestate.

8.1.7. Furnizorul/Prestatorul de servicii medicale asigură trimestrial întocmirea actului de verificare a decontărilor reciproce.

8.1.8. Serviciile medicale se prestează persoanelor trimise de beneficiar conform biletului de trimitere

întocmit de ”Beneficiar”, cu inscripția ”Contract”.

8.1.9. Luand in considerare că pacientii, care sunt beneficiari directi ai serviciilor medicale si de laborator, sunt persoane cu grad de dizabilitate sau care necesită limitarea efortului fizic, prioritate in prestarea serviciilor o vor avea participantii procedurii de achizitie, care activeaza in raza de pînă la 100 m de la IMSP ”CS FĂLEȘTI”.
9. În cazul procedurilor de preselecție se indică numărul minim al candidaţilor şi, dacă este cazul, numărul maxim al acestora.    Nu se aplică__

10. În cazul în care contractul este împărțit pe loturi un operator economic poate depune oferta                                                (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 fi atribuite aceluia și ofertant_____

11. Admiterea sau interzicerea ofertelor alternative: __Nu se admite___
                                                                                                                          (indicați se admitesaunu se admite)
12.Termenii și condițiile de livrare/prestare solicitați: pe parcursul anului 2024 (01.03.2024-31.12.2024)
     în baza cerinţelor şi la solicitarea „Beneficiarului” (IMSP ”CS Fălești”).
13. Termenul de valabilitate a contractului: 31.12.2024.
14. Contract de achiziție rezervat atelierelor protejate sau că acesta poate fi executat numai în cadrul unor programe de angajare protejată (după caz): ___NU_____
                                                                                                                (indicați da sau nu)

15. 
Prestarea serviciului este rezervată unei anumite profesii în temeiul unor legisau al unor acte administrative (după caz):  ___________nu se aplică_______________
(se menționează respectivele acte cu putere de lege și acte administrative)
16. Scurta descriere a criteriilor privind eligibilitatea operatorilor economici care pot determina eliminarea acestora și a criteriilor de selecție/de preselecție; nivelul minim (nivelurile minime)                  al (ale) cerințelor eventual impuse; se menționează informațiile solicitate (DUAE, documentație): 
	Nr. d/o
	Descrierea criteriului/cerinței
	Mod de demonstrare a îndeplinirii criteriului/cerinței:
	Nivelul minim/
Obligativitatea

	1. 
	DUAE

(Documentul Unic de Achiziții European)
	Conform formularului anexat în SIA RSAP Mtender (Aprobat prin Ordinul MF nr.72      din 11.06.2020)

Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	2. 
	Cererea de participare
	Original (conform anexei nr.7                                   din Documentația standart aprobată prin Ordinul MF nr.115 din 15.09.2021) Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	3. 
	Oferta
	Original. Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	4. 
	Declaraţie privind valabilitatea ofertei
	Original (conform anexei nr.8                                   din Documentația standart aprobată prin Ordinul MF nr.115 din 15.09.2021) Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	5. 
	Specificații tehnice
	Original, (conform anexei nr.22                           din Documentația standart aprobată prin Ordinul MF nr.115 din 15.09.2021) Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	6. 
	Specificații de preț
	Original, (conform anexei nr.23                             din Documentația standart aprobată prin Ordinul MF nr.115 din 15.09.2021) Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	7. 
	Date despre Participant
	Original, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	8. 
	Dovada înregistrării persoanei juridice,                în conformitate cu prevederile legale                  din țara, în care ofertantul este stabilit
	Copie, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	9. 
	Certificat de atribuire a contului bancar, IBAN
	Copie, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	10. 
	Certificat (VALABIL) de la organele Serviciul Fiscal de Stat privind lipsa datoriilor față de Bugetul Public Național
	Copie, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	11. 
	Autorizație sanitară de funcționare
	Copie, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	12. 
	Certificat de acreditare
	Copie, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	13. 
	Declarație privind confirmarea identității beneficiarilor efectivi și neâncadrarea acestora în situația condamnării pentru participarea la activități ale unei organizații sau grupări criminale, pentru corupție, fraudă și/sau spălare de bani.
	Formularul aprobat prin Ordinul MF al RM nr.145 din 24.11.2020, completat și confirmat prin semnatura electronică a aparticipantului.Original, Confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	14. 
	Garantia pentru oferta, 1% din valoarea ofertei fără TVA, în formă de scrisoare oficială emisă de o banca comercială sau în formă de Transfer la contul Beneficiarul
	Original, conform anexei nr.9 la  documentația standard nr.69 din 7 mai 2021.        Beneficiarul plăţii: IMSP „Centrul de       Sănătate Fălești”;                                                    Denumirea Băncii: BC„Moldindconbank” SA sucursala Fălești;                                                              Codul fiscal: 1008602000201;                                      Cod IBAN: MD11ML000000002251451319;     Codul bancii: MOLDMD2X;                                   Cuantumul 1% din valoarea ofertei fără TVA Confirmat prin semnătura electronică                       a Participantului          
	DA – Obligatoriu depus odată cu oferta

	15. 
	Garanția de bună execuție a contractului, 1% din valoarea contractului, în formă de scrisoare oficială emisă de o banca comercială sau în formă de Transfer la contul Beneficiarul
	Original, conform anexei nr.10 la  documentația standard nr.69 din 7 mai 2021.        Beneficiarul plăţii: IMSP „Centrul de       Sănătate Fălești”;                                                    Denumirea Băncii: BC„Moldindconbank” SA sucursala Fălești;                                                              Codul fiscal: 1008602000201;                                      Cod IBAN: MD11ML000000002251451319;     Codul bancii: MOLDMD2X;                                   Cuantumul 1% din valoarea contractului. Confirmat prin semnătura electronică                       a Participantului          
	DA - Obligatoriu la semnarea contractului


17. Garanția pentru ofertă, cuantumul: 1% Garanția pentru ofertă: în formă de scrisoare oficială emisă de o banca comercială sau în formă de Transfer la contul Beneficiarul (anexa nr.9):                                                          Beneficiarul plăţii: IMSP „Centrul de Sănătate Fălești”;                                                                                                  Denumirea Băncii: BC„Moldindconbank” SA, sucursala Fălești,  Codul bancii: MOLDMD2X;                                                                                                Codul fiscal: 1008602000201;                                                                                                                                           Cod IBAN: MD11ML000000002251451319;                                                                                                            
18. 
Garanția de bună execuție a contractului, cuantumul: 1% Garanția de bună execuție a contractului în formă de scrisoare oficială emisă de o banca comercială sau în formă de Transfer la contul Beneficiarul (anexa nr.10):                                                                                                                                                                                                 Beneficiarul plăţii: IMSP „Centrul de Sănătate Fălești”;                                                                                                  Denumirea Băncii: BC„Moldindconbank” SA, sucursala Fălești,  Codul bancii: MOLDMD2X;                                                                                                Codul fiscal: 1008602000201;                                                                                                                                           Cod IBAN: MD11ML000000002251451319; 
19. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licitației deschise, restrânseși a procedurii negociate), după caz _Nu se aplică.
20. Tehnici și instrumente specifice de atribuire (dacă este cazul specificați dacă se va utiliza acordul-cadru, sistemul dinamic de achiziție sau licitația electronică):_ Nu se aplică.
21. Condiții speciale de care depinde îndeplinirea contractului (indicați după caz): _Conform specificațiilor  tehnice solicitate în pct. 8_și pc.8.1._
22. Ofertele se prezintă în valuta____valuta națională, lei MDL________________

23. Criteriul de evaluare aplicat pentru atribuirea contractului: __Prețul cel mai scăzut____
24. Factorii de evaluare a ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic, precum și ponderile lor: Nu se aplică
	  Nr. d/o
	Denumirea factorului de evaluare
	Ponderea%

	
	Nu se aplică
	


25. Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor:

· conform SIA RSAP /până la: [ora exactă]__Conform SIA RSAP ________
· pe: [data]__ Conform SIA RSAP ___________
26. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare: 

Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA RSAP
27. Termenul de valabilitate a ofertelor: __45 de zile_____________________________
28. Locul deschiderii ofertelor:   SIA RSAP 
                                                                   (SIA RSAP sau adresa deschiderii)

Ofertele întârziate vor fi respinse. 
29. Persoanele autorizate să asiste la deschiderea ofertelor: 
Ofertanții sau reprezentanții acestora au dreptul să participe la deschiderea ofertelor, cu excepția cazului cînd ofertele au fost depuse prin SIA RSAP.
30. Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: limba de stat_
31. Respectivul contract se referă la un proiect și/sau program finanțat din fonduri ale Uniunii Europene: _Nu se aplică_

         (se specifică denumirea proiectului și/sau programului)
32. Denumirea și adresa organismului competent de soluționare a contestațiilor: 

Agenția Națională pentru Soluționarea Contestațiilor

Adresa: mun. Chișinău, bd. Ștefan cel Mare și Sfânt nr.124 (et.4), MD 2001;

Tel/Fax/email:022-820 652, 022 820-651, contestatii@ansc.md
33. Data (datele) și referința (referințele) publicărilor anterioare în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene privind contractul (contractele) la care se referă anunțul respectiv (dacă este cazul):   Nu se aplică_
34. În cazul achizițiilor periodice, calendarul estimat pentru publicarea anunțurilor viitoare: Nu se aplică
35. Data publicării anunțului de intenție sau, după caz, precizarea că nu a fost publicat un astfel de anunţ:             Nu se aplică_
36. Data transmiterii spre publicare a anunțului de participare: 23.01.2024.
37. În cadrul procedurii de achiziție publică se va utiliza/accepta:
	Denumirea instrumentului electronic
	Se va utiliza/accepta sau nu

	Depunerea electronică a ofertelor sau a cererilor de participare
	Se va utiliza

	Sistemul de comenzi electronice
	NU

	Facturarea electronică
	Se va utiliza

	Plățile electronice
	Se va utiliza


38. Contractul intră sub incidența Acordului privind achizițiile guvernamentale al Organizației Mondiale a Comerțului (numai în cazul anunțurilor transmise spre publicare în Jurnalul Oficial  al Uniunii Europene): __NU_
                        (se specifică da sau nu)

39. Alte informații relevante: Luand in considerare că pacientii, care sunt beneficiari directi ai serviciilor medicale si de laborator, sunt persoane cu grad de dizabilitate sau care necesită limitarea efortului fizic, prioritate in prestarea serviciilor o vor avea participantii procedurii de achizitie,                        care activeaza in raza de pînă la 100 m de la IMSP ”CS FĂLEȘTI”.
Conducătorul grupului de lucru:  
                                                           Nina SCEASTLIVÎI                /__________________/
Exc. Larisa Bazilevschi,
        0-78825043
