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FORMULARUL OFERTEI (F3.1)

Data: 17 febr 2020, 10:00 - 20 febr 2020, 11:00
Procedura de achizitie nr. ocds-b3wdp1-MD-1581505361297

Catre: IMSP Spitalul Clinic Balti

MEIN MED S.R.L. declara ca:

a) Au fost examinate §i nu exista rezervari fata de documentele de licitatie, inclusiv
modificarile nr.

se angajeaza sa furnizeze, in conformitate cu documentele de licitatie si conditiile stipulate

b) MEIN MED S.R L. in specificatiile tehnice si de formare a preturilor, urmatoarele bunuri gi/sau servicii

Servicii de verificare metrologica a aparatelor de masurare pentru a. 2020

) 2 096,31 lei
¢) Suma totald a ofertei
farda TVA constituie: doui mii nousizeci si sase lei si treizeci si unu bani
d) Suma totald a ofertei 2 096,31 lei
cu TVA constituie (Nota:
SRL , MEIN MED” nu este platitor doui mii nouizeci si sase lei si treizeci si unu bani
de TVA) .

e) Prezenta ofertd va ramine valabila pentru perioada de timp specificata Tn FDA3.8.,
incepind cu data-limita pentru depunerea ofertei, Tn conformitate cu FDA4.2., va rimine
obligatorie si va putea fi acceptata in orice moment pina la expirarea acestei perioade;

f) Tn cazul acceptarii prezentei oferte, MEIN MED S.R.L. se angajeazi si obtind 0
Garantie de buna executie Tn conformitate cu FDABG, pentru executarea corespunzitoare a
contractului de achizitie publica.

g) Nu sintem Tn nici un conflict de interese, in conformitate cu art. 74 din Legea nr. 131
din 03.07.2015 privind achizitiile publice.

h) Compania semnatara, afiliatii sau sucursalele sale, inclusiv fiecare partener sau
subcontractor ce fac parte din contract, nu au fost declarate neeligibile Tn baza

prevederilor legislatiei in vigoare sau a regulamentelor cu jncenta in domeniul

Digitally signed by Dusenco Ilona
Date: 2020.02.19 17:55:09 EET L (|
Semnat: Reason: MoldSign Signature ) Q

Location: Moldova

Nume: Dusenco llona

Tn calitate de: Director

Ofertantul: MEIN MED S.R.L.

Adresa: mun.Chisinau,str. Vasile Lupu 87, ap.44
Data: 17 febr 2020, 10:00 - 20 febr 2020, 11:00

MEIN MED SRL tel.:(022) / 800-501/ 800-502; fax: (022)800-503 e-mail: office.mein.med@gmail.com
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Specificatii tehnice (F4.1)

Numarul procedurii de achizitie

ocds-b3wdpl-MD-1581505361297 din 17 febr 2020, 10:00 - 20 febr

2020, 11:00
Denumirea procedurii de achizitie: Servicii de verificare metrologlcza:) Z ;paratelor de masurare pentru a.
Nr Tipul dispozitivului medical Conform Hotaririi Specificarea tehnici deplind Specificarea tehnici deplini propusi
Lot Cod CPV Denumirea serviciilor de Guvern Nr. 966 din 14.11.2017 solicitata de catre alttorltatea de ciitre ofertant Standarde de referinta
contractanta
1 3 4 5 8 9 10
11. | 50410000-2 [Camere climatice (frigider — 30 C°) Termostate Camere climatice (frigider — 30 C°) Camere climatice (frigider —30 C°) | HG Nr. 966 din 14.11.2017
12. | 50410000-2 |Termostat Termostate Termostat Termostat HG Nr. 966 din 14.11.2017

Semnat:

Numele, prenumele: Dusenco llona

Ofertantul: MEIN MED S.R.L.

MEIN MED SRL

e-mail: office.mein.med@gmail.com

Tn calitate de: Director

Adresa: mun.Chisinau,str. Vasile Lupu 87, ap.44

tel.:(022) / 800-501/ 800-502; fax: (022)800-503
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Specificatii de pret (F4.2)

Numarul procedurii de achizitie ocds-b3wdpl-MD-1581505361297 din 17 febr 2020, 10:00 - 20 febr 2020, 11:00
Denumirea procedurii de achizitie: Servicii de verificare metrologica a aparatelor de masurare pentru a. 2020
. . . Slfnia Suma
Ililgt Cod CPV Denumirea serviciilor Ur;;;a;tjfﬁde Cantitatea Pret ‘fll_l\l/tz\r) (fard Pret unitar (cu TVA) _R;Z cuTVA Termenul de prestare
1 2 3 4 5 8 z 8 9 10

efectuarea verificarii
dispozitivelor se va efectua la
comanda persoanei responsabile
din cadrul IMSP SC Balti, pe

11. {50410000-2  |Camere climatice (frigider — 30 C°) Unitati 1 698,77 698,77 698,77 698,77  |parcursul 22020, la sediile
nstitutier:

1. IMSP SCM Bilti, bloc central;
Centrul Consultativ; mun. Balti,
str. Decebal, 101,

2. IMSP SCM Biilti,
Departamentul de Pediatrie, mun.
Bilti, str. Decebal, 101,

3. IMSP SCM Biilti,
Departamentul Perinatologic,

12. |50410000-2 |Termostat Unitati 2 698,77 698,77 1397,54 1397,54  |un. Balti, str. St. cel Mare, 29,
4. IMSP SCM Biilti,
Departamentul
Ftiziopulmonologic, mun. Balti,
str. St. cel Mare, 140.

TOTAL Oferta] 2 096,31 2 096,31

Semnat: Numele, prenumele: Dusenco Ilona n calitate de: Director

Ofertantul: MEIN MED S.R.L. Adresa: mun.Chisinau,str. Vasile Lupu 87, ap.44

MEIN MED SRL e-mail: office.mein.med@gmail.com tel.:(022) / 800-501/ 800-502; fax: (022)800-503
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FORMULAR INFORMATIV DESPRE OFERTANT

17 febr 2020, 10:00 - 20 febr 2020,

Data: 11:00
Licitatia nr.: ocds-b3wdpl-MD-1581505361297  pag.1 din 2
A. Ofertanti individuali
1. Informatii generale
1.1. Numele juridic al ofertantului MEIN MED SRL
1.2. Adresa juridica a ofertantului in tara  |mun.Chisinau,str. Vasile Lupu 87, ap.44
inregistrarii
1.3. Statutul juridic al ofertantului
Proprietate Privata
Forma de organizare juridica SRL
Altele
1.4. Anul Inregistrarii ofertantului 2018
1.5. Statutul de afaceri al ofertantului Antreprenor
Producator
Agent local/Distribuitor al
producitorului strdin
Intermediar
Companie de antrepozit
Altele Da
1.6. Informatia despre reprezentantul
autorizat al ofertantului
Numele Dusenco llona
Locul de munca si functia Director
Adresa Juridica mun.Chisinau,str. Vasile Lupu 87, ap.44
Adresa oficiu si laborator mun. Chisinau, str. Lisabona 2/2
Telefon / Fax tel.:(022) / 800-501/ 800-502; fax: (022)800-503
E-mail office.mein.med@gmail.com
1.7. Numarul de inregistrare pentru TVA  |Nu este platitor de TVA
1.8. Numarul de identitate al ofertantului
pentru impozitul pe venit (pentru
ofertantii straini)
1.9. Ofertantul va anexa copiile/originalele [Documente obligatorii:

urmatoarelor documente:

Date despre participant

Specificatii de pret (formularul f-4.2)

Specificatii tehnice (formularul f-4.1)

Certificat de Tnregistrare (decizia de inregistrai)/extras

Licenta de activitate si anexa in cazul in care acest gen de activitate
se licentiaza

Certificat de acreditare a laboratorului / in cazul in care
acest gen de activitate se acrediteaza

Certificat de atribuire contului bancar

Certificat de efectuare sistematica a platii impozitelor, contributiilor

2. Informatii de calificare

2.1.

Numarul de ani de experienta generala
a ofertantului Tn livrari de bunuri si

servicii
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2.2.

Numarul de ani de experienta 2
specifica a ofertantului n livrarea
bunurilor similare

2.3.

Valoarea monetara anuald a livrarilor| “Nu se aplica”
de bunuri similare in fiecare din
ultimii 5 ani

2.4.

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

2.5.

Detalii  privind  capacitatea  de| “Nu se aplica”,
producere / echipamente disponibile

2.6.

Livrari majore de bunuri similare pe[Nu se aplica
parcursul ultimilor 5 ani de activitate.
Indicati detaliile livrarilor respective,
inclusiv cele in proces de efectuare
sau abia angajate, sau asteptate, cu
datele preconizate de livrare

3. Informatii financiare

3.1.

Rapoarte financiare sau extrase din bilantul financiar, sau declaratii de profit / pierderi, sau rapoartele
auditorilor pentru ultimul an de activitate. Enumerati mai jos si anexati copii:
Raportul financiar 2018

3.2.

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

Strada Ion Creanga 49/1, Chisinau 2064, Banca: BC “Moldindconbank” S.A. Sucursala "Flacara"

3.3.

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

a) Orice proces pe parcursul ultimilor 5 ani: nu sunt

Cauza litigiului Rezultatul sau sentinta i suma implicata

nu-s

b) Procese curente, pe parcursul anului fiscal curent: nu sunt

Cauza litigiului |Situatia curentd a procesului

Semnat:

Nume: Dusenco llona
Functia in cadrul firmei: Director
Denumirea firmei si sigiliu: MEIN MED SRL
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