ANUNT DE PARTICIPARE

privind achizitionarea Mastilor de protectie

prin procedura achizitii publice de valoare mica

1. Denumirea autorititii contractante: Inspectoratul General al Politiei de Frontiera al MAI;
2. IDNO: 1006601000196;
3. Adresa: mun. Chisinau, str. Petricani 19;

4. Numarul de telefon/fax: 022-25-96-10/022-26-45-07,;

5. Adresa de e-mail si de internet a autorititii contractante: cristian.hariton@border.gov.md;

6. Adresa de e-mail sau de internet de la care se va putea obtine accesul la documentatia de

atribuire: documentatia de atribuire este anexatd in cadrul procedurii in SIA RSAP;

7. Tipul autoritatii contractante si obiectul principal de activitate (daca este cazul, mentiunea
ci autoritatea contractanta este o autoritate centrali de achizitie sau ca achizitia implica o
alta forma de achizitie comuni): Institutie publicad

8. Cumpiratorul invitia operatorii economici interesati, care 1i pot satisface necesititile, sa
participe la procedura de achizitie privind livrarea/prestarea/executarea urméitoarelor
bunuri /servicii/lucriri:

5 Unita
N Denumirea toa Valoarea
r. | Cod | bunurilor/serviciil Ao Cantitat Specificarea tehnica deplini solicitata, estimata
d/ | CPV or/lucririlor ea Standarde de referinta (fara
. misu
o solicitate i TVA)
Masca medicala chirurgicald nesterila, in trei
straturi, de unica folosintd, cu grad nalt de
rezistentd lafluide, respirabilitate bund, material
1 ?)% 1)0? Misti de protectie Buc 100 000 | filtrant, partile intem'é si .e)ftemé clar identificate. 100 000,00
: Structura sa nu permita lipirea de gura.
Fluid rezistent Type IIR, BFE minim 95-98%, sau
120 mmHg
Valoarea estimativa totala 100 000,00

9. Termenii si conditiile de prestare solicitati: in decurs de 30 zile din data inregistrarii
contractului la Ministerul Finantelor;

10. Termenul de valabilitate a contractului: 31.12.2021;

11. Ofertantul va include in oferta urmitoarele documente/cerinte:
Nota: Toate documentele prezentate de cdtre operatorii economici trebuie sd fie semnate

electronic.

o, . D'escr.lerea. . Mod de demonstrare a indeplinirii criteriului/cerintei: Giiligatie
d/o criteriului/cerintei tatea

1 gi:tras din Registrul de Original, confirmat prin aplicarea semnaturii electronice a Participantului. DA

2 Oferta Original, confirmat prin aplicarea semndturii electronice a Participantului. DA

3 Certlﬁc:at ue atbuinesa Copie, confirmat prin aplicarea semnaturii electronice a Participantului. DA

contului bancar.
4 gf:&gf(?rt de walitate 2 Copie, confirmat prin aplicarea semnaturii electronice a Participantului. DA




Certificat de conformitate . . . o . . ;
5 N —— Copie, confirmat prin aplicarea semnaturii electronice a Participantului. DA

6 Aviz sanitar de utilizare Copie, confirmat prin aplicarea semniturii electronice a Participantului. DA

Inregistrarea in registrul de
stat al dispozitivelor

7 medicale eliberat de Original, confirmat prin aplicarea semniturii electronice a Participantului. DA
Agentia Medicamentului §i
Dispozitivelor medicale

12. Termenul limiti de depunere/deschidere a ofertelor este conform datelor din SIA RSAP;
13. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare:

Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA RSAP;
14. Locul deschiderii ofertelor: SIA RSAP;

15. Data transmiterii spre publicare a anuntului de participare: 18.02.2021;

Vicepresedintele grupului de lucru:  Ion BULHAC




