
  ANUNȚ DE PARTICIPARE

privind achiziționarea Servicii de laborator – examinarea frotiurilor citologice, pentru anul 2024
 prin procedura de achiziție CMV


1. Denumirea autorității contractante: IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime”
2. IDNO: 1003600152592
3. Adresa: MD-2068 mun. Chișinău, str. Alecu Russo, 11
4. Numărul de telefon/fax: 022 44-11-85, 022-43-82-37
5. Adresa de e-mail și de internet a autorității contractante: achizitii.sf.treime@gmail.com
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 
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): Autoritate contractantă 
8. Procedura a fost inclusă în planul de achiziții publice a autorității contractante (Da/Nu): Da
     Link-ul către planul de achiziții publice publicat: https://spital.sf.treime.md 
9. Cumpărătorul invită operatorii economici interesați, care îi pot satisface necesitățile, să participe la procedura de achiziție privind livrarea/prestarea/executarea următoarelor bunuri /servicii/lucrări:

	[bookmark: _dx_frag_StartFragment]Nr. d/o
	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor/lucrărilor solicitate
	Unitatea de măsură
	Cantitatea
	Specificarea tehnică deplină solicitată, Standarde de referință

	[bookmark: _Hlk18067498]1
	85100000-0
	Servicii de laborator examinarea frotiurilor citoogice (conform tabelului de mai jos)
	serv.
	1
	Contract scadent conform necesităților reale.
Se va colectarea materialului citologic. 
Frotiurile colectate vor fi transportate în laboratorul Executorului prin persoana responsabilă (curier). 
Ca document de însoţire pentru examinarea frotiului serveşte  “Buletinul de analiză medicală” şi registrul Centralizator, completarea cărora se va efectua conform Regulamentului, Anexa N.1 parte indispensabilă a contractului ( tab. nr. 1, tab. Nr. 2).
 Rezultatele analizelor se transmit din laboratorul Executorului prin curier  Beneficiarului.
În caz de depistare a patologiei grave “Executorul” informează suplimentar “Beneficiarul” prin “Fişa de semnalizare”, tab. Nr. 3.
“Beneficiarul”  informează “Executorul” despre rezultatele examinării cazului semnalizat timp de 10 zile în cabinetul citologic.
Prețul ofertat nu poate depăși plafonul din Catalogului unificat de tarife pentru serviciile medico-sanitare acordate de către instituţiile medico-sanitare publice , aprobat de către Guvernul RM nr. 1020 din 29.12.2011 modificată prin Hotărîrea Guvernului Nr. 1460 din  30.12.2016.


	cod MS
	denumirea serviciilor
	 

	2092
	Examinarea citomorfologică a frotiului exfoliativ în procese patologice ale tegumentelor şi mucoaselor- test convenţional Romanovsky-Giemsa
	1 frotiu

	2093
	Examinarea citomorfologică a frotiului cervicovaginal inlusiv în sreening- test Papanicolau
	1 investigaţie

	2097.1.
	Investigaţii citologice indiferent de localizarea procesului şi modului de obţinere a materialului pentru diagnosticarea maladiilor precanceroase şi tumorilor maligne
	 1 investigaţie 

	2099
	Investigaţia anatomopatologică macro-microscopică a materialului postoperatoriu în procese inflamatorii cronice din diferite organe şi anexe de organe
	1 investigaţie

	2108
	Investigaţie histomorfologică  convenţională în bioptat a patologiei colului uterin (procesare manuală)  
	1 investigaţie


Suma totala a viitorului contract 10 000,00 lei.

10. În cazul în care contractul este împărțit pe loturi un operator economic poate depune oferta:
1) Pentru un singur lot – se acceptă
2) Pentru mai multe loturi – se acceptă
3) Pentru toate loturile – se acceptă
11. Admiterea sau interzicerea ofertelor alternative: nu se admite
12. Termenii și condițiile de livrare/prestare/executare solicitați: Pe parcursul anului 2024  
13. Termenul de valabilitate a contractului: 31.12.2024
14. Contract de achiziție rezervat atelierelor protejate sau că acesta poate fi executat numai în cadrul unor programe de angajare protejată (după caz): nu se aplică
15. Prestarea serviciului este rezervată unei anumite profesii în temeiul unor acte cu putere de lege sau al unor acte administrative (după caz): nu se aplică
16. 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): 
	Nr. d/o
	Descrierea criteriului/cerinței
	Mod de demonstrare a îndeplinirii criteriului/cerinței:
	Nivelul minim/
Obligativitatea

	1
	Formularul DUAE
	Original, completat și confirmat prin aplicarea semnăturii electronice a participantului *(se va prezenta la depunerea ofertei de către toți ofertanți)
	Obligatoriu incarcat in SIARSAP

	2
	Specificatii tehnice 
	Conform modelului atasat aplicarea semnăturii electronice a participantului
	Obligatoriu incarcat in SIARSAP

	3
	Oferta de preț, se va indica suma totală și prețul unitar per investigație 
	Conform modelului atasat aplicarea semnăturii electronice a participantului
	Obligatoriu incarcat in SIARSAP

	4
	Dovada existenței personalului calificat pentru efectuarea investigatiei 
	Se va prezenta copia CIM, cu mențiunea obligatorie „perioada de angajare nedeterminată” aplicarea semnăturii electronice a participantului
	Obligatoriu*

	9
	Declarație
	Declarație: pentru anul 2023 s-au efectuat minim 5 mii investigații aferente obiectului achizitiei. La solicitare se vor prezenta acte doveditoare
	Obligatoriu*

	11
	Extras din Registru de Stat a persoanei juridice
	Copie-semnat electronic de către operatorul economic aplicarea semnăturii electronice a participantului
	Obligatoriu*

	12
	Certificat de acreditare in medicina, valabil
	aplicarea semnăturii electronice a participantului
	Obligatoriu*

	
	NOTĂ:
-  Contractele vor fi perfectate de către operatorii economici în parte ce ține de datele de identitate ale operatorului economic, rechizitele bancare, suma totală a contractului și specificațiile tehnice și de preț. Va fi completat modelul de contract remis de către autoritatea contractantă la expirarea termenului de așteptare. 
- Semnătura electronica se va aplica pe spațiu curat (alb) al documentului, astfel încât datele de pe semnătură și datele din document să fie vizibile. Categoric nu se va accepta semnătura electronica aplicată pe înscris. 
	
	


* Documentele marcate cu *, pot fi incarcate în SIARSAP la momentul depunerii ofertelor sau prezentate/suplinite suplimentar în baza scrisorii de clarificare, în termen de 3 zile de la solicitare. Clarificările vor fi solicitate în scris, la adresa de e-mail specificată în DUAE. Neprezentarea clarificărilor sau prezentarea clarificărilor incomplete este temei de descalificare a ofertantului.

In cazul in care se or oferta 2 oferte cu acelasi pret, se va acorda prioritate operatorului economic care a efectuat un numar mai mare de investigatii citologice pe parcursul ultimilor 3 ani.
17. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licitației deschise, restrînse și al procedurii negociate), după caz: nu se aplică
18. Tehnici și instrumente specifice de atribuire (dacă este cazul specificați dacă se va utiliza acordul-cadru, sistemul dinamic de achiziție sau licitația electronică): licitație electronică
19. Condiții speciale de care depinde îndeplinirea contractului (indicați după caz): nu se aplică
20. Criteriul de evaluare aplicat pentru adjudecarea contractului: prețul cel mai scăzut per analiză conform cerințelor solicitate.
21. 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
	


22. Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor:
· până la: Conform informației din SIA RSAP „MTender”
· pe: Conform informației din SIA RSAP „MTender”
23. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare: 
Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA RSAP
24. Termenul de valabilitate a ofertelor: 60 zile
25. Locul deschiderii ofertelor: SIA RSAP „MTender”
Ofertele întîrziate vor fi respinse. 
26. Persoanele autorizate să asiste la deschiderea ofertelor: 
Ofertanții sau reprezentanții acestora au dreptul să participe la deschiderea ofertelor, cu excepția cazului cînd ofertele au fost depuse prin SIA “RSAP”.
27. Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: limba de stat 
28. Respectivul contract se referă la un proiect și/sau program finanțat din fonduri ale Uniunii Europene: NU
29. Data publicării anunțului de intenție sau, după caz, precizarea că nu a fost publicat un astfel de anunţ: Nu a fost publicat
30. Data transmiterii spre publicare a anunțului de participare: Conform informației din SIA RSAP „MTender”
31. În cadrul procedurii de achiziție publică se va utiliza/accepta:
	Denumirea instrumentului electronic
	Se va utiliza/accepta sau nu

	depunerea electronică a ofertelor sau a cererilor de participare
	DA

	sistemul de comenzi electronice
	NU

	facturarea electronică
	DA

	plățile electronice
	DA

	semnarea electronică a contractului
	DA



Conducătorul grupului de lucru:  Gheorghe STRAJESCU     _______________________        L.Ș.











Anexa N.1
										


REGULAMENTUL 
			    vizind modalitatea trimiterilor la investigatiile
			   citologice si evidenta lor 

	Trimiterile la investigatiile citologice se efectuiaza de catre “Beneficiar” prin curier, cu indeplinirea Centralizatorului “rubricile, 1-7-tabela nr.1,(ordinul MS, Nr.57 din 01.03.1999 “Cu privire la ameliorarea activitatii serviciului citologic”). Rubricile 8- 9 se vor completa de laboratorul citologic al 
								Tabela Nr.1
			Centralizatorul  trimiterilor la examenul citologic 
	Numele,
Prenumele
	Virsta
	adresa
	Sector
	Medicul
ginecolog
	Nr. inregistr.
IMSP
	D-za
Clinica
	D-za
Confirm.
Citol.
	Scopul trimiterii (profilactic, diagnostic)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9



		Data________________
	Curierul din IMSP__________________			  (semnatura)
	
	Persoana responsabila 
	din _________________		    (semnatura)

La un frotiu citologic se anexeaza trimiterea “Buletinul de analiza medicala, indeplinit in doua exemplare  - 1 exemplar se intoarce la pacient si un exemplar ramine in arhiva laboratorului , unde se pastreaza 5 ani.
	Buletinul se multiplica de “Beneficiarul” ce efectuiaza trimiterea-tab nr.2													Tabela nr.2
_ ________________________________________________________________________
Denumirea  institutiei ________________________________________________________
			         
                                    		   BULETIN    DE   ANALIZA   MEDICALA
			      		 EXAMEN  CITOLOGIC 
				         “____”___________20__
Numele ,prenumele _________________________________________________________
Virsta_____________________________________________________________________
Adresa____________________________________________________________________
Diagnoza clinica ____________________________________________________________
Ultimul ciclu menstrual________________________________________________________
Locul de unde a fost colectat materialul _________________________________________
Rezultatul analizei _________________________________________________________
“___”_____________20__
          data eliberarii buletinului
Semnatura
Stampila medicului ginecolog                                               Stampila medicului laborant
_ ________________________________________________________________________

								
Tabela nr. 3
		
Fisa de semnalizare 
	Pacienta _____________________________________________________________
	Anul nasterii_________________adresa____________________________________
	____________________________________________________________________
	la examenul citologic Nr.__________ de la__________________________________
	materialul citologic trimis din ____________________________________________
	raionul ______________________________________________________________
	a fost depistat_________________________________________________________
	Pacienta  necesita  completarea  unor  examene  si  tratament  in  conditii  de 
	____________________________________________________________________
	
	Despre rezultatele examinarii complete si tratament solicitam informatia in timp de 10 
           zile in   cabinetul citologic 
	_ ___________________________________________________________________
	

				Seful 

1
