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ANUNȚ DE PARTICIPARE 
Achiziționarea serviciilor de asigurare voluntară de sănătate a personalului 

1. Denumirea autorității contractante: Banca Națională a Moldovei 

2. IDNO: 79592 

3. Adresa: bd. Grigore Vieru 1 

4. Numărul de telefon: 022 822 348 / 022 822 337 

5. Adresa de e-mail și de internet a autorității contractante: achizitii.contracte@bnm.md, www.bnm.md 

6. Adresa de e-mail sau de internet de la care se va putea obține accesul la documentația de atribuire: documentația de atribuire este anexată în cadrul 
procedurii în SIA „RSAP” M-Tender   

7. Cumpărătorul/Beneficiarul invită operatorii economici interesați, care îi pot satisface necesitățile, să participe la procedura de achiziție a serviciilor 
de asigurare voluntară de sănătate a personalului: 

Nr. 
d/o 

Cod CPV Denumirea serviciilor 
Unitatea 

de măsură 
Canti-
tatea 

Specificarea tehnică deplină solicitată 
Valoarea 

estimată, fără 
TVA, MDL 

Lot 1: Servicii de asigurare voluntară de sănătate a personalului 

1.1 66510000-8 Servicii de asigurare voluntară de 
sănătate a personalului 

persoane 131 Asigurarea a 1 (una) persoană (suma asigurată 40 
000,00 lei/pers.).  
Număr estimativ de persoane –131 persoane. 

746 700,00 

Valoarea estimată, lei, fără TVA 746 700,00 

8. Admiterea sau interzicerea ofertelor alternative: nu se admite.                         

9. Termenii și condițiile de prestare: Serviciile de asigurare încep din data emiterii polițelor de asigurare. 
10. Termenul de valabilitate a contractului: 2020-2021. 

11. Contract de achiziție rezervat atelierelor protejate sau că acesta poate fi executat numai în cadrul unor programe de angajare protejată (după 
caz): Nu 

12. Scurta descriere a criteriilor privind eligibilitatea operatorilor economici care pot determina eliminarea acestora și a criteriilor de selecție; nivelul 
minim (nivelurile minime) al (ale) cerințelor eventual impuse; se menționează informațiile solicitate (DUAE, documentație):  
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Nr. 
d/o 

Descrierea criteriului/cerinței Mod de demonstrare a îndeplinirii criteriului/cerinței: Nivelul minim/ 
Obligativitatea 

1 Formularul ofertei  
  

Original confirmat prin semnătura electronică – conform formularului F3.1. din 
documentația de atribuire 

Da 
 

2 Garanție pentru ofertă Forma garanţiei: 
a) Garanţia pentru ofertă prin transfer la contul autorităţii contractante, conform 
următoarelor date bancare: 
Beneficiarul plăţii: Banca Naţională a Moldovei 
Denumirea Băncii: Banca Naţională a Moldovei 
Codul fiscal: 79592 
IBAN: MD12NB000000000004914852 
Contul bancar: NBMDMD2X 
cu nota “Pentru garanţia pentru ofertă la procedura de achiziție prin LD”  
sau, 
b)  Oferta va fi însoţită de o Garanţie pentru ofertă (emisă de o bancă) conform formularului 
F3.2 din secţiunea a 3-a – Formulare pentru depunerea ofertei din documentația de 
atribuire 

Da 
 

3 Garanția de bună execuție   Forma garanției de bună execuție:  
a. Garanţia de bună execuţie prin transfer la contul autorităţii contractante, conform 
următoarelor date bancare: 
Beneficiarul plăţii: Banca Naţională a Moldovei 
Denumirea Băncii: Banca Naţională a Moldovei 
Codul fiscal: 79592 
IBAN: MD65NB000000000004914771 
Contul bancar: NBMDMD2X 
cu nota “Pentru garanţia de bună executare a contractului la procedura de achiziție prin 
LD”  

sau 
b.   Garanția de bună execuție emisă de o bancă conform formularului F3.3 din documentația 
de atribuire. 

Da 
(se va prezenta de 
către ofertantul 

câștigător la 
încheierea 

contractului) 

4 Specificații tehnice Original confirmat prin semnătura electronică –conform formularului F4.1. din 
documentația de atribuire 

Da 
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5 Specificații de preț Original confirmat prin semnătura electronică –conform formularului F4.2. din 
documentația de atribuire 

Da 
 

6 Formularul DUAE Original confirmat prin semnătura electronică Da 

7 Certificatul de înregistrare a 
întreprinderii/Extrasul din Registrul de 
stat al persoanelor juridice, emis de 
organul împuternicit conform ţării de 
reşedinţă a ofertantului 

Varianta scanată de pe original  confirmată prin semnătura electronică Da 

(la solicitare) 

8 Certificat de atribuire a contului bancar 
eliberat de banca deţinătoare de cont 
după data punerii în aplicare a 
codurilor IBAN 

Varianta scanată de pe original  confirmată prin semnătura electronică  

Da 

(la solicitare) 

9 Raport financiar Copia ultimului raport financiar pentru anul 2019, semnat de reprezentatul companiei de 
audit, de contabilul certificat sau avizate de către Biroul Național de Statistică al Republicii 
Moldova – varianta scanată de pe original confirmată prin semnătura electronică a 
Ofertantului  

Da 

(la solicitare) 

10 Declarația privind lista principalelor 
prestări de servicii similare în ultimii 
ani 

Pentru demonstrarea îndeplinirii acestei cerințe operatorul economic completează formularul 
(F3.5) și prezintă cel puțin 1 contract încheiat (ce trebuie să fie cel puțin 75%  similar ca volum 
și obiect de achiziție celui solicitat de către BNM).  

Da 

(la solicitare) 

11 Minim ani de experiență specifică în 
prestarea serviciilor similare 

Ofertantul va avea minim 7 ani de experienţă specifică în prestarea serviciilor similare. 
Pentru demonstrarea îndeplinirii acestei cerinţe operatorul economic completează formularul 
(F3.5) și prezintă 3 scrisori de recomandare. 

Da 

(la solicitare) 

12 Licenţa de activitate valabilă fără 
careva prescripții sau limitări la data 
depunerii ofertei impuse de CNPF 
(actul care atestă dreptul de presta 
servicii) 

Varianta scanată de pe original  confirmată prin semnătura electronică Da 

(la solicitare) 

13 Respectarea tuturor indicatorilor 
prudențiali stabiliți de CNPF la data 
depunerii ofertei 

La evaluarea ofertelor se va utiliza și consulta informația publică disponibilă. Da 

(la solicitare) 
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14 Lista instituțiilor medicale incluse in 
polița de asigurare 

 Pentru demonstrarea îndeplinirii acestei cerinţe operatorul economic va prezanta Lista 
instituțiilor medicale incluse în polița de asigurare. 

Da 

(la solicitare) 

15 Program de asigurare (de indicat toate 
riscurile care pot fi acoperite, riscuri 
excluse din asigurare) 

Varianta scanată de pe original  confirmată prin semnătura electronică Da 

(la solicitare) 

16 Actul confirmativ care va demonstra 
numărul sancţiunilor aplicate de 
Comisia Naţională a Pieței Financiare 
pentru anii 2017-2019 (la data depunerii 
ofertei) 

Varianta scanată de pe original  confirmată prin semnătura electronică Da 

(la solicitare) 

IMPORTANT:   În conformitate cu Legea privind achizițiile publice nr.131 din 03.07.2015 și anume, art.65 alin. (4), prezentarea ofertei presupune în mod obligatoriu 
depunerea „ofertei tehnice (F4.1) , ofertei financiare (F4.2), formularului DUAE și garanția pentru ofertă”. 

13. Criteriul de evaluare aplicat pentru adjudecarea contractului: Cel mai bun raport calitate-preț,  pe lot. Factorii de evaluarea aplicați sunt specificați în 
Anexa nr.1 din documentația de atribuire. 

Evaluarea va fi efectuată pe lot, cu corespunderea cerinţelor faţă de ofertant şi corespunderea tuturor cerinţelor tehnice minime obligatorii privind obiectul 
achiziţiei. 
*Totodată, la evaluarea ofertelor, aceasta se va considera conformă și corespunzătoare în urma verificării indicatorilor de activitate a companiei de asigurări, 
utilizând informația publică disponibilă. 

 
14. Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor: 

- până la ora: _______ 

- pe data: __________ 

15. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare:  

Ofertele vor fi depuse electronic prin intermediul SIA „RSAP” M-Tender. 

16. Termenul de valabilitate a ofertelor: 90 zile calendaristice 

17. Locul deschiderii ofertelor: SIA „RSAP” M-TENDER. 
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         Ofertele întârziate vor fi respinse 

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

19.  Alte informații relevante: Operatorul economic desemnat câștigător, la contractare, va prezenta în mod obligatoriu ,,Chestionarul pentru 
Prestator/Furnizor”-formularul (F.3.4) din documentația de atribuire,  varianta scanată de pe original sau original/copie confirmată prin semnătura 
electronică. 

20. Denumirea și adresa organismului competent de soluționare a contestațiilor:  
Agenția Națională pentru Soluționarea Contestațiilor 
Adresa: mun. Chișinău, bd. Ștefan cel Mare și Sfânt nr.124 (et.4), MD 2001; 
Tel/Fax/email: 022-820 652, 022 820-651, contestatii@ansc.md 

21. Data publicării anunțului de intenție sau, după caz, precizarea că nu a fost publicat un astfel de anunţ: Buletin nr.4 din 28.01.2020. 

22. Data transmiterii spre publicare a anunțului de participare: ____________ 

 

Conducătorul grupului de lucru:  Aureliu CINCILEI  

                                                                  (semnat electronic) 


