  ANUNȚ DE PARTICIPARE 
PENTRU ACHIZIȚIA DE VALOARE MICĂ

 Privind achiziționarea Produselor farmaceutice, prin achiziție publică de valoare mică.

1. Denumirea autorității contractante: Serviciul Vamal al Republicii Moldova.

2. IDNO: 1006601000185.

3. Adresa: mun. Chișinău, str. Nicolae Starostenco, 30.

4. Numărul de telefon/fax: 022 574-201.

5. Adresa de e-mail și pagina web oficială ale autorității contractante: vama@customs.gov.md, www.customs.gov.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): Instituție publică.

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
	UM 
	Cant.
	Valoarea estimată
fără TVA

	1
	33600000-6
	Amoniac 10% 10 ml sol
	flacon
	110
	50 000,00 MDL

	
	
	Betadine sol. 10% 30 ml 
	Cut
	56
	

	
	
	Biseptol comp. 480 mg № 28
	Cut
	63
	

	
	
	Captopril 25 mg comp. № 10 x 3
	Cut
	63
	

	
	
	Carbo Detox 250 mg comp. № 10 x 10
	Cut
	115
	

	
	
	Citramon-BP Forte 320mg/240mg/40mg 30 comp.
	Cut
	63
	

	
	
	Dexinal 25 mg comp. Film. № 10 x 2
	Cut
	63
	

	
	
	Drotaverin 40mg comp. №10x4
	Cut
	63
	

	
	
	Emplastru 5 cm x 5 m
	bucata
	110
	

	
	
	Emplastru bacericid 1,9 cm x 7,2 cm, № 100
	Cut
	58
	

	
	
	Espumisan caps. moi 40 mg №25 x 2
	Cut
	63
	

	
	
	Faşă de tifon sterilă 7 m x 14 cm
	bucata
	245
	

	
	
	Iod MC 5% 20 ml sol.cutanată
	flacon
	110
	

	
	
	Loperamid LPH 2 mg caps. № 10
	Cut
	63
	

	
	
	Cetirizin comp. film. 10mg N10x2
	Cut
	63
	

	
	
	Maalox comp. masticab. № 40
	Cut
	63
	

	
	
	Odolean extract 20 mg comp.film. № 50
	flacon
	58
	

	
	
	Picaturi cardiace sol. 50ml MC (plastic)
	flacon
	58
	

	
	
	Pancreatin 250mg comp.gastrorez.N 10x5
	Cut
	80
	

	
	
	Paracetamol LPH 500 mg comp. № 10 x 2
	Cut
	76
	

	
	
	Peroxid de hidrogen-MC 3% 100 ml sol.cutanată
	flacon
	60
	

	
	
	Rinostop comp. № 10 x 2
	Cut
	80
	

	
	
	Validol 60 mg comp. №10
	blister
	115
	

	
	
	Vată hidrofilă 100 gr.
	bucata
	110
	





9. În cazul în care contractul este împărțit pe loturi un operator economic poate depune oferta (se va selecta): pentru mai multe loturi.


10. Termenii și condițiile de livrare/prestare solicitați: până la data 20.12.2025 , Livrarea va fi efectuată de către operatorul economic la depozitele Beneficiarului (inclusiv servicii descărcare/hamal) după cum urmează:
· mun. Chișinău, str. N. Starostenco, 30,  
· mun. Chișinău, bd. Dacia, 49/6, 
· mun. Bălți, str. Cicicalo 1, or. Briceni str. Prieteniei, 5 
· mun. Cahul, str. Prieteniei 1. 

11. Termenul de valabilitate a contractului: 31.12.2025.

12. Scurta descriere a criteriilor de calificare:

	Nr.
	Criteriile de calificare și de selecție
	Mod de demonstrare a îndeplinirii criteriului/cerinței:
	Nivelul minim/
obligativitatea

	1
	Informații despre Participant
	Conform anexei nr. 1
	Obligatoriu

	2
	Declarație de eligibilitate 
	Conform anexei nr. 2
	Obligatoriu

	3
	Propunerea financiară
	Conform anexei nr. 3
	Obligatoriu

	4
	Propunerea tehnică
	Conform anexei nr. 4
	Obligatoriu

	5
	Dovada înregistrării persoanei juridice
	Extras din Registrul de Stat 
	Obligatoriu


	     Notă: Toate documentele trebuie să fie semnate electronic.

13. Tehnici și instrumente specifice de atribuire (dacă este cazul specificați dacă se va utiliza licitația electronică): nu se aplică.

14. Condiții speciale de care depinde îndeplinirea contractului (indicați după caz): nu se aplică.

15. Ofertele se prezintă în valută: Lei MD.

16. Criteriul de evaluare aplicat pentru adjudecarea contractului: prețul cel mai scăzut.

17. Factorii de evaluare a ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere economic, precum și ponderile lor:

	Nr. d/o
	Denumirea factorului de evaluare
	Ponderea%

	
	nu se aplică
	



18. Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor: Informația o găsiți în SIA ”RSAP”.

19. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare:  Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA ”RSAP”.

20. Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 zile.

21. Locul deschiderii ofertelor: SIA ”RSAP”. Ofertele întârziate vor fi respinse.

22. Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: limba română.

23. Alte informații relevante: nu sunt.


Conducătorul grupului de lucru:                      


Otilia IZVOREANU                                                                    _____________________ 








[bookmark: _GoBack]Anexa 1



Informații despre Participant


	1
	Denumirea operatorului economic
	

	2
	Număr unic de identificare (IDNO)
	

	3
	Adresa juridică
	

	4
	Forma organizatorico-juridică
	

	5
	Anul înregistrării
	

	6
	Numărul de ani de experiență specifică în livrări de bunuri/servicii similare
	

	7
	Informația cu privire la numele/prenumele conducătorului/administratorului
	

	8
	Informația despre reprezentatntul autorizat al operatorului economic (persoana de contact)

	8.1
	Numele/prenumele
	

	8.2
	Poziție/acționînd în calitate de...
	

	8.3
	Adresa
	

	8.4
	Telefon
	

	8.5
	Adresa de e-mail
	

	9
	Informația cu privire la datele bancare ale operatorului economic

	9.1
	Denumirea băncii
	

	9.2
	IBAN
	

	9.3
	Codul băncii
	

	9.4
	Numărul cod TVA
	






Ofertant/candidat ___________________ (semnătura autorizată)

Data completării_____________ 

























Anexa 2


DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE


 	Către___________________________________________________________________________ 
     (denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă)

Stimaţi domni, 

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al _____________________________________________, 
                                                                               (denumirea operatorului economic)
în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în una dintre situaţiile prevăzute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizițiile publice. 

Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun. 



Ofertant/candidat ___________________ (semnătura autorizată)

Data completării_____________ 































1
Anexa 3

	
Propunerea financiară

	Numărul  procedurii de achiziție______________din_________

	Obiectul de achiziției:______________

	Cod CPV
	Denumirea/descrierea
 bunurilor/serviciilor
	Unitatea de măsură
	Cantitatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
(fără TVA)
	Suma
(cu TVA)
	Termenul de 
livrare/prestare 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Bunuri/servicii
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lotul 1
	
	
	
	
	
	
	

	
	[adăugaţi numărul de rînduri şi detalii conform numărului de articole individuale solicitate în cadrul lotului]
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total lot 1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lotul 2
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________














	Numărul procedurii de achiziție______________din_________

	Obiectul achiziției:____________________

	
	

	Denumirea bunurilor/serviciilor 
	Denumirea modelului bunului/serviciului
	Ţara de origine
	Produ-cătorul
	Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea contractantă

	Specificarea tehnică deplină propusă de către ofertant

	Standarde de referinţă

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lotul 1
	
	
	
	Conform informației expuse în Anunțul de participare
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________
Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________
	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	





Anexa 4
Propunerea tehnică

