ANUNT/INVITATIE DE PARTICIPARE

la procedura de achizitie a bunurilor/serviciilor prin contract de valoare mica

1.Denumirea autorititii contractante: Institutia Medico Sanitara Publici ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA RISCANI,
IDNO 1003600153212

2.Tip procedura achizitie: contract de valoare mica.

3.0biectul achizitiei: Demontarea dispozitivului radiodiagnostic Neo-Diagnomax.

4.Cod CPV: 50421000-2

5. Tipul autoritatii contractante: Institutie public si obiectul principal de activitate: Prestarea serviciilor medicale.

6. Descrierea achizitiei:

Nr Valoare
. T a
lot . . An - < . Periodicitate o

Dispozitiv Cantit Lucrari necesare < . estimati
ulu prod. lucrarilor < ex o
i va fara
TVA
1 buc Demontarea dispozitivului
Demontarea dispozitivului radiodiagnostic 2 locuri . ; a solicitare termen
{ | Demontarea dispoztvi radiociagnostc | ygp, | 2loauri | (FOCRES UEIESOTNG | tasolioiare e 10000
g ' munci depozitare, din cadrul Centrului
unc Consultativ Diagnostic str. A. Russo 11.

7. Termen de livrare/prestare solicitat si locul destinatiei finale: IMSP AMT Riscani, mun. Chisindu CCD-
str. Al. Russo, 11, et. 4.
8. Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmatoarele:

Nr. . G . . < ;
d/o Denumirea documentului/cerintei Cerinte suplimentare fata de document |Obligator
3.1 | Autorizatia radiologici ANRANR. copie -confirmata prin semndatura electronica a p DA
ntului
3.2 |Informatii generale despre participant original -confirmat prin semnatura electronica a DA
participantului
3.3 |Certificat de inregistrare a intreprinderii copie -confirmata prin semnatura electronica a DA
participantului
3.4 |Extras din registru (indicarea genului de activitate) copie -confirmaté prin semnatura electronica a DA
participantului
3.5 [Specificatii tehnice (F4.1) original — potrivit modelului din documentele de licitatie, DA
confirmata prin semnatura electronica a Participantului
3.6 |Specifiatii de pret (F4.2) original — potrivit modelului din documentele de licitatie, DA
confirmata prin semnatura electronica a Participantului
3.7 |Toate documentele mentionate sa fie prezentate in DA
limba de stat sau traduse.

9. Operatorii economici interesati pot obtine informatie suplimentara de la autoritatea contractanta si familiariza cu cerintele documentelor la
adresa indicata mai jos:
Denumirea autorititii contractante: .M.S.P. ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA RiSCANI
Adresa: Republica Moldova, mun. Chisiniu, str. Alecu Russo 11
Tel.: 022497742, Fax: 022497742 ,
E-mail: amtriscani@ms.md
Numele si functia persoanei responsabile: Cenusa Tatiana, jurist

10. Intocmirea ofertelor:

Oferta si documentele de calificare solicitate Intocmite clar, fara corectari, cu numar si datd de iesire, cu semndtura persoanei responsabile.
11. criteriul de atribuire este: pretul cel mai scazut si corespunderea cerintelor.

12. Termenul de valabilitatea a ofertelor: 30 zile

13. Valoarea estimativa a chizitiei, fira TVA,lei: 10000 lei

Conducitorul grupului de lucru: DiISKARIMABENT M ntina
Date: 2021.02.23 09:12:46 EET
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova



https://achizitii.md/ro/public/tender/list?cpv=50421000-2
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