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Formularul ofertei (F3.1)

[Ofertantul va completa acest formular in conformitate cu instructiunile de mai jos. Nu se vor
permite modificdri in formatul formularului, precum §i nu se vor accepta inlocui

ri in textul acestuia.]

Data depunerii ofertei: 01.04.2021

Catre:IMSP Policlinica de Stat

LD nr. ocds-b3wdp1-MD-1617014759317

“M-INTER-FARMA” SA declard ca:

a)

b)

<)
d)

Semnat:

Nume: Palii Nina
[n calitate de: Specialist in achizitii publice
Ofertantul: “M-INTER-FARMA” SA

Adresa:
Data: 01

Au fost examinate si nu exista rezervari fatd de documentele de atribuire, inclusiv modificarile nr.

a) “M-INTER-FARMA” SA se angajeazd sa furnizeze/presteze, in conformitate cu documentele de
atribuire si conditiile stipulate in specificatiile tehnice si pret, urmatoarele bunuri si/sau servicii
Articole parafarmaceutice.

a) Suma totald a ofertei fara TVA constituie 11 527,78 (unsprezece mii cinci sute douazeci si
sapte lei 78 bani)

a) Suma totald a ofertei cu TVA constituiec 13 660,00 (treisprezece mii sase sute saizeci lei 00
bani)

Prezenta ofertd va ramine valabild pentru perioada de timp specificatd in FDA4.8., incepind cu data-

limitd pentru depunerea ofertei, in conformitate cu FDAS.2., va rdmine obligatorie si va putea fi

acceptata 1n orice moment pina la expirarea acestei perioade;

{n cazul acceptarii prezentei oferte, “M-INTER-FARMA™ SA se angajeaza sd obtind o Garantie de

bund executie n conformitate cu FDA7, pentru executarea corespunzitoare a contractului de

achizitie publica.

Nu sintem in nici un conflict de interese, in conformitate cu punctul IPO5.4.

Compania semnatara, afiliatii sau sucursalele sale, inclusiv fiecare partener sau subcontractor ce fac

parte din contract, nu au fost declarate neeligibilg aza prevederilor legislatiei in vigoare sau a

regulamentelor cu incidentd in domeniul achizigj c¢onformitate cu punctul IPOS.5.

< . . (>4
[semnatura persoanei autorizat ru semna

mun. Chisinau, str. Grenoble 23
.04.2021




Specificatii tehnice (F4.1)

ofertant in coloanele 3, 4, 5, 7, iar de cdire autoritatea contractantd — in

[Acest tabel va fi completat de cétre

Numarul : ocds-b3wdpT-MD- Data: 01.04.2071 Al . 5
ata: U4 ternativa nr.: nu vor fi
1617014759317
Denumirea AVM : Consumabile medicale Pagina: 1 din |
Specificarea tehnici Specificarea .
Modelul | Tara de deplind solicitatd de | tehnici deplini SSangATeE
~ ~D\/ . . are " n €
Cod CPV Denumirea bunurilor . . .|, Produ-cétorul Iz o i : ’ de
articolului origine catre autoritatea propusa de ciitre .
N referinta
contractanti ofertant
| 2 3 4 S 6 7 8
331400003 ilm radiologic st(jmatologlc 3x4, 3.1%4.IN150 | Germania Berriedidoni Film rgd:ologlc Film ]’(.idIOIOgIC OE. 186
nr.150 stomatologic 3x4, nr.150 stomatologic 3x4, nr.150
estre I A P. DEVELOPATOR XPE
331400003 | DEVELOPATOR XPE1*1SL | XPE1*ISL |  Usa Carcs"i':“ea'“ DEVELOIZIST[OR XPE LO}*ISII X CE.150
Fixativ pentru prelucrarea manuala CarestreamHealth
33140000-3 | a filmelor cu raze X,(pulbere 1#15 | 1#]5L UsA S5 r?:c“ e FIXATIV 1#15L FIXATIV 1#15L CE. IS0
litri)
e 5 3 - . . . Thermo hartie
Thermo hartie compatibila cu LSTAR . Thermo hartie compatibila .
A T | . e ERENLER : . RS compatibila cu o
33140000-3 Videoprinter ULSTA 1100S T'urcia , cu Videoprinter ULSTAR . : CE, 180
- MEDIKAL . ) Videoprinter ULSTAR
A (110x20) 1100S (110x20) !
3 1100S (110x20) _J

Nui le, prenumele: Palii Nina_In calitate de- specialist in achizitii publicii

."‘SA Adresa: mun. Chisinau, str.Grenoble. 23

Ofertantul: IMINAER -



Specificatii de pret (F 4.2)
[Acest tabel va fi completat de cdtre ofertant in coloanele 5,6,7,8, iar de cdtre autoritatea

Alternativa nr.: r
Numérul: | ocds-b3wdpl-MD-1617014759317 01.04.2021 ”“””“V}]”‘ e
Denumirea : |Dispozitive medicale pentru 2021 1,3,4,8 Pagina: | din |
Pret Pret
. . Unitatea ) ) ) Suma
Nr.| Cod Denumirea bunurilor de Canti-| unitar | unitar Firs Suma cu
lot | CPV si/sau a serviciilor mASUr tatea | (fara (cu TVA TVA
TVA) | TVA)
I 2 3 4 5 6 7 8 9
| |sataoong| 1 Tediologic stomatologie x4, oy gp | 45833 | 550,00 | 500,00 | 600,00
3 [33140000-3|DEVELOPATOR  XPE 1*15L buc 2 361,11 390,00 722,22 780.00
Fixativ pentru prelucrarea manuala
4 |33140000-3|a filmelor cu raze X,(pulbere 1%15 buc 2 361,11 390,00 722,22 780,00
litri)
Thermo hértie compatibila cu
8 |33140000-3| Videoprinter ULSTAR 11008 buc 50 91,67 110,00 | 4583,33 | 5500,00
(110x20)
STOTAL 11527,78 | 13660,00
Semnat:

Ofertantul;’




[Ofertantul va comple

permi

Data:

FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT (F3.3)

la acest formular in conformitate cu nstructivnile de mai jos. Nu se vor

te modificdri in formatul formularului precum §i nu se vor accepia inlocuiri in texiul
acestuia. |

01.04.2021

Achizitii cu costuri mici nr. ocds-b3wdp1-MD-1617014759317
Pagina 1 din 2

A. Ofertanti individuali

L

Informatii generale

_L.1._| Numele juridic al ofertantului

1
1.2

Adresa juridica a ofertantului in
tara Tnregistrarii

SA .M-INTER-FARMA”

mun.Chisinau, str.Grenoble, 23, 21 MD-2025 |

Statutul juridic al ofertantului

Proprietate

Privata

Formd de organizare juridica

SA

Altele

INDO 1003600005263

1.4.

Anul Tnregistrarii ofertantului

12.05.1994

1.5.

Statutul de afaceri al
ofertantului

Producator

Agent local/Distribuitor al
producdtorului strain

Agent local/Distribuitor al producitorului strain

Intermediar

Companie de antrepozit

Altele

Informatia despre
reprezentantul autorizat al
ofertantului

Numele

Locul de munca si functia

Palii Nina f
SA .M-INTER-FARMA”, jurist

Adresa

Telefon / Fax

022/904-007, 904-006

E-mail

nina@minterfarma.md

Numarul de inregistrare pentru
TVA

0207934

Numadrul de identitate al
ofertantului pentru impozitul pe
venit (pentru ofertantii striini)

Ofertantul va anexa copiile
urmdtoarelor documente:

Conform FDA.

Informatii de calificare

, Numérul de ani de experienta

generald a ofertantului in livrari

22 ani




| de bunuri si servicii

bunuri similare pe parcursul
perioadei previazute in IPO 11.1
(a)

2.1. | Numdrul de ani de experientd [indicati “Nu se aplici”, dacd aceastc informatie nu
specifica a ofertantului in se cere]
livrarea/prestarea bunurilor si/sau
serviciilor similare

2.2. | Valoarea monetari a livrarilor de [indicafi valoarea/valoarea cumulara conform IPO ]

11.1 (@) sau “Nu se aplici”, dacd aceasid informatic |
nu se cere]

Disponibilitate de resurse
financiare (bani lichizi sau capital
circulant, sau de resurse creditare,
extras din cont bancar etc.).
Enumerati si anexati copiile
documentelor justificative

[indicati “Nu se aplicd”, dacd aceasici informagie nu
se cere]

Detalii privind capacitatea de
producere / echipamente
disponibile

[indicati “Nu se aplici”, dacd aceasti informatie nu

se cere]

Informatii financiare

copii

Rapoarte financiare sau extrase din bilantul financiar, sau declaratii de profit / pierderi. 1
sau rapoartele auditorilor pentru ultimul an de activitate. Enumerati mai jos si anexati

Denumirea, adresa, numerele de telefon, telex si fax ale bancilor care pot oferi
caracteristici despre ofertant in cazul contactarii de catre autoritatea contractanti

Informatie privind litigiile in care ofertantul este sau a fost implicat;

a) Orice proces pe parcursul ultimilor 3 ani:

Cauza litigiului

R

| Rezultatul sau sentinfa si suma implicata

b) Procese curente, pe parcursul anuluj fiscal curent:

Cauza litigiului

Situatia curentd a procesului

|

-

Notd: Alte ceringe si detalii pot fi addugate de cdtre autoritatea contractantd, dupd caz

B. Partenerii individuali ai Asociatiei

' 4.1. | Fiecare partener al Asociatiei va depune toata informatia solicitata in formularul de mai

sus, In compartimentele 1-3.

Asociatiel.

cmai |
|

Anexafi procura/imputernicirea pentru fiecare semnatar autorizat al ofertei in numele

Anexafi acordul semnat intre tofi partenerii ai Asociatiei (care va purta caracter
obligatoriu in mod juridic pentru toti partenerii).

Notd: Alte ceringe si detalii pot fi addugate de cdtre autoritatea contractantd, dupd caz.




Denumirea autoritiii de licentiere

Semndtura conducitoruly

autoritdtii de licenfiere




KR ok k&




MINISTERUL SANATATIL AL REPUBLICIT MOLDOVA L
MUHUCTEPCTRO 3IPABOOXPAHEHNA PECITYBIIMIKM MOJIIOBA

CENTRUL DE SANATATE PUBLICA DIN MUNICIPIUL CHISINAU
L{EHTP OBUECTBEHHOI'O 3IOPOBERS MY HULATIAS KUIMHOY

Soria SP
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