ANUNȚ DE PARTICIPARE 

privind achiziționarea servicii de deservire a echipamentelor medicale de înaltă performanță pentru anul 2025 REPETAT prin procedura de achiziție LD

1. Denumirea autorității contractante: IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală 
2. IDNO:1003600150196
3. Adresa: mun. Сhişnău, str.C.Vîrnav, 13
4. Numărul de telefon/fax: +373 22 888-416
5. Adresa de e-mail și de internet a autorității contractante: crdm@ms.md, www.crdm.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 
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): Nu se aplica
8. Cumpărătorul invită operatorii economici interesați, care îi pot satisface necesitățile, să participe la procedura de achiziție privind livrarea/prestarea/executarea următoarelor bunuri /servicii/lucrări:
	Nr. d/o
	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor/lucrărilor solicitate
	Unitate de măsură
	Canti
tatea
	Specificarea tehnică deplină solicitată, Standarde de referință
	Valoarea estimată


	1.
	
	Lot 1 Servicii de deservire
	

	1.1.
	50400000-9
	Tomograful Computerizat: Computer Tomograf multislice CT Brighspeed Elite 16 slices. 

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice:
2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
1. Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces. 
	

	1.2.
	50400000-9
	Tomograful Computerizat: Echipament de tomografie computerizata OPTIMA CT 660.

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice:
2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
1.Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
2.Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	1.3.
	50400000-9
	Sistem imagistic SPECT/CT: Optima NM/CT 640 (doar partea SPECT).

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice:2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
2. Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	1.4.
	50400000-9
	Echipament de rezonanță magnetică OPTIMA MR 360 1.5 Tesla.

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice: 2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
3. Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	1.5.
	50400000-9
	Echipament radiologic Discovery XR656.

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice: 2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
4. Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	1.6.
	50400000-9
	Echipament radiologic mamografic Senographe Crystal.

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice:2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
1.Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	1.7.
	50400000-9
	Tomograful Computerizat: Echipament de tomografie computerizata Revolution Discovery CT 256 slice-uri.

	servicii
	2
	Lista serviciilor:
Numărul de servicii necesare periodice:2 (una la 6 luni).
Numărul de intervenții la solicitarea beneficiarul în afara de cele periodice: maxim 2.
CONTROLUL PRIN VERIFICARE A ECHIPAMENTELOR MEDICALE 
· evaluarea parametrilor definitorii de securitate, prin examinare și testare; 
· evaluarea parametrilor definitorii de performanță, prin examinare și testare; 
· verificarea îndeplinirii setului de criterii de acceptabilitate pentru dispozitivul medical (valori impuse, limite specificate, accesorii etc.).
OPERAȚIUNI GENERALE:
· curățarea parților componente ale echipamentului (altele decât cele ce sunt executate de către operator, tehnician);
· controlul și eventual o noua reglare a aparatului;
· înlocuirea părților componente ale aparatului pe care producătorul le recomandă a fi înlocuite periodic.
OPERAȚIUNI MECANICE:
· verificarea și reglarea părților mecanice aflate în mișcare;
· eliminarea jocurilor la părțile mecanice;
· curățarea și gresarea părților mecanice aflate în mișcare.
OPERAȚIUNI LA PARTEA ELECTRICĂ ȘI ELECTRONICĂ:
· verificarea tensiunilor de alimentare;
· verificarea conexiunilor electrice;
· verificarea cablurilor de masă;
· curățarea plăcilor electronice (dacă este cazul), precum și a altor componente;
· verificarea funcționării motoarelor;
· verificarea ventilatoarelor, pompelor, etc;
· verificarea componentelor pneumatice (acolo unde este cazul).
DEPANAREA ECHIPAMENTULUI ÎN CAZ DE DEFECT SE VA FACE LA INTERVENȚIA SOLICITATĂ DE CĂTRE BENEFICIAR. 
LOCUL DE PRESTARE:
· |Mentenanța/service-ul va fi asigurat la sediul beneficiarului, respectiv autoritatea contractanta.
TERMEN DE EXECUȚIE:
· Timpul de răspuns la solicitările beneficiarului va fi de maxim 48 de ore de la comunicarea telefonică / poștă electronică sau prin fax a solicitării. 
GRAFIC DE PRESTARE:
· Reviziile tehnice se efectuează conform cerințelor expuse în caietul de sarcini și graficul prestabilit.
CERINȚE GENERALE:
· Serviciile de mentenanță/service/intervenție vor fi efectuate în prezența bioinginerului beneficiarului.
· Intervențiile efectuate de către inginerii prestatorului trebuie să evite defecțiuni ale dispozitivului medical, în caz contrar cheltuitele de reparație vor fi suportate de către prestatorul de servicii.
· Garanția pentru serviciile prestate vor fi minim de 6 luni de la data întocmirii raportului de service.
CONDIȚII DE RECEPȚIE A SERVICIILOR:
· Recepționarea serviciilor de service se va întocmi în baza unui Raport de Service sau Proces Verbal în care se vor menționa operațiunile efectuate și dacă echipamentul medical este funcțional;
· Raportul de service sau Procesul verbal va fi semnat de către reprezentanții prestatorului și cei ai beneficiarului;
· Emiterea unui raport de încercări care să conțină rezultatele obținute în urma examinărilor și testărilor, în cazul în care dispozitivul medical nu îndeplinește criteriile de acceptabilitate și în cazul în care cel puțin una dintre valorile măsurate ale cerințelor esențiale de securitate sau performanța se situează în apropierea limitelor specificate admise.
CONDIȚII OBLIGATORII:
1.Prezentarea certificatelor de instruire acceptate de producătorul dispozitivului medical ce atestă pregătirea inginerului în efectuarea serviciilor de mentenanță/intervenție  pentru fiecare dispozitiv medical solicitat.
Scrisoare de garanție că ofertantul posedă cheia de service pentru acces la opțiunile avansate de service, în cazul dacă echipamentul necesită această cheie de acces.
	

	Total lot 1
	1 100 000.00

	Total
	1 100 000.00



9. În cazul procedurilor de preselecție se indică numărul minim al candidaţilor şi, dacă este cazul, numărul maxim al acestora. nu se plica
10. În cazul în care contractul este împărțit pe loturi un operator economic poate depune oferta (se va selecta):
1) Pentru fiecare lot în parte;
2) Pentru mai multe loturi;
3) Pentru toate loturile;
4) Alte limitări privind numărul de loturi care pot fi atribuite aceluiași ofertant___________________________________________________________________.
11. Admiterea sau interzicerea ofertelor alternative: nu se admite 
12. Termenii și condițiile de livrare/prestare/executare solicitați: la necesitate în termen de 10 zile de la comanda pe parcursul anului 2025. Termen de achitare: 60 zile dupa prestarea serviciilor. Termen de semnare a contractului: 5 zile de la primirea contractului
13. Termenul de valabilitate a contractului:31.12.2025
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 aplica
(indicați da sau nu)
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 aplica
(se menționează respectivele acte cu putere de lege și acte administrative)
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
	Certificat de înregistrare a întreprinderii
	– copie – emis de Camera Înregistrării de Stat, confirmat prin aplicarea semnăturii electronic a Participantului;
	La solicitare in termen de 5 zile

	2
	Lista Fondatorilor (Extras Camera Înregistrării de Stat)
	- copie confirmată prin semnătura şi electronic a participantului
	Obligatori

	3
	Declaratia privind conduita etica
	– original – confirmate prin semnătura electronic Participantului;
	La solicitare in termen de 5 zile

	4
	Specificaţii tehnice
	– original – potrivit modelului din (anexa  22), confirmate prin semnătura electronic Participantului;
	Obligator

	5
	Specificații de preț
	– original – potrivit modelului din (anexa 23), confirmate prin semnătura electronic Participantului;
	Obligator

	6
	Certificat privind termenul de garanție minim un 1 an pentru servicii si bunuri din data recepționării serviciilor
	– original – confirmate prin semnătura electronic Participantului;
	Obligator

	7
	Scrisoare de garanție din partea participantului la licitație că serviciile vor fi efectuate de către personal autorizat la așa tip de servicii,
	prin asumarea de răspundere financiară în cazul defecțiunilor produse echipamentului beneficiarului în procesul lucrărilor și/sau cauzate de calitatea insuficientă a lucrărilor sau pieselor de schimb– original – confirmate prin semnătura electronic Participantului;
	Obligator

	8
	Cîștigătorul licitației va garanta că după efectuarea tuturor serviciilor,
	echipamentul beneficiarului va funcționa în parametrii stabiliți de către producător și va garanta achitarea tuturor prejudiciilor financiare în cazul defecțiunilor echipamentului în timpul procesului de lucrări efectuate de către el la echipamentele beneficiarului și garantarea financiară după efectuarea serviciilor, dacă echipamentului nu va fi funcționabil din cauza serviciilor efectuate de către cîștigător sau pieselor de schimb puse la dispoziție, pănă la aducerea echipamentului în stare funcțională.
	Obligator

	9
	Autorizatie radiologica de montare si deservire tehnica a instalatiilor roetgen
	copie confirmată prin semnătura şi ştampila participantului pentru loturile 1-3, 5-7;
	Obligator

	10
	Certificat, ce atestă pregătirea specialiştilor pentru fiecare echipament medical solicitat de catre beneficiar
	- copie confirmată prin semnătura electronic participantului;
	Obligator

	11
	DUAE
	Semnat electronic de către operatorul economic.
	Obligatoriu

	12
	Declarația privind confirmarea identității beneficiarilor efectivi și neîncadrarea acestora în situația condamnării pentru participarea la activități ale unei organizații sau grupări criminale, pentru corupție, fraudă și/sau spălare de bani
	original, confirmată prin aplicarea semnăturii electronice a Participantului.
	Obligatoriu
in termen de 5 zile de la data comunicării rezultatelor procedurii de achiziție publică, ofertantul desemnat câștigător va prezenta Declarația autorității contractante și Agenției Achiziții Publice.

	13
	Garanţie pentru ofertă 1%  
	Garanție bancară conform Anexei nr. 9 din Documentația standard aprobată prin Ordinul MF nr. 115 din 15.09.2021
sau
transfer la contul autorității contractante (cu atașarea dovezii transferului):
RECHIZITE BANCARE:
Cod fiscal: 1003600150196
Banca:"Moldindconbank" S.A,, fil. Testemitanu
Cod: MOLDMD2X302
IBAN: MD32ML000000002251502642 cu nota “Garanția pentru ofertă la procedura de achiziție publică nr. ______ din _______”
Confirmat prin semnătura electronică
	Obligator

	14
	Garanţie pentru executarea contractului 5% (pentru ofertantul cîştigător)
	Garanție bancară conform Anexei nr. 10 din Documentația standard aprobată prin Ordinul MF nr. 115 din 15.09.2021
sau
transfer la contul autorității contractante (cu atașarea dovezii transferului):
RECHIZITE BANCARE:
Cod fiscal: 1003600150196
Banca:"Moldindconbank" S.A,, fil. Testemitanu
Cod: MOLDMD2X302
IBAN: MD32ML000000002251502642
cu nota “Garanția de bună execuție a contractului atribuit la procedura de achiziție publică nr.__ __din __________”
Confirmat prin semnătura electronică
	Obligator


17. Garanția pentru ofertă, după caz transfer pe contul IMSP CRDM sau emisă de o bancă comercială, cuantumul 1%.
Garantia pentru oferta se reține in cazul:
a) operatorul economic retrage sau modifică oferta după expirarea termenului de depunere a ofertelor; 
b) ofertantul cîştigător nu semnează contractul de achiziţii publice; 
c) nu se depune garanţia de bună execuţie a contractului după acceptarea ofertei sau nu se execută vreo condiţie, specificată în documentația de atribuire, înainte de semnarea contractului de achiziţii publice
18. Garanția de bună execuție a contractului, după caz transfer pe contul IMSP CRDM sau emisă de o bancă comercială, cuantumul 5%.
Garanția de bună execuție se reține in cazul:
a) Neexecutarea clauzelor contractuale.
19. Motivul recurgerii la procedura accelerată (în cazul licitației deschise, restrânse și a procedurii negociate), după caz nu se aplică. 
20. Tehnici și instrumente specifice de atribuire (dacă este cazul specificați dacă se va utiliza acordul-cadru, sistemul dinamic de achiziție sau licitația electronică): nu se aplică.  
21. Condiții speciale de care depinde îndeplinirea contractului (indicați după caz): nu se aplică.  
22. [bookmark: _Hlk71621175]Ofertele se prezintă în valuta: lei MD 
23. Criteriul de evaluare aplicat pentru atribuirea contractului: prețul cel mai scăzut  
24. 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
	

	
	
	


25. Termenul limită de depunere/deschidere a ofertelor:
· conform SIA RSAP /până la: [ora exactă] Informaţia o găsiţi în SIA RSAP 
· pe: [data] Informaţia o găsiţi în SIA RSAP _
26. Adresa la care trebuie transmise ofertele sau cererile de participare: 
Ofertele sau cererile de participare vor fi depuse electronic prin intermediul SIA RSAP
27. Termenul de valabilitate a ofertelor: 50 zile _
28. Locul deschiderii ofertelor:  _SIA RSAP 
Ofertele întârziate vor fi respinse. 
29. 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.
30. Limba sau limbile în care trebuie redactate ofertele sau cererile de participare: _Limba română 
31. Respectivul contract se referă la un proiect și/sau program finanțat din fonduri ale Uniunii Europene: nu se aplică 
(se specifică denumirea proiectului și/sau programului)
32. 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
33. Data (datele) și referința (referințele) publicărilor anterioare în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene privind contractul (contractele) la care se referă anunțul respectiv (dacă este cazul): nu se aplică
34. În cazul achizițiilor periodice, calendarul estimat pentru publicarea anunțurilor viitoare: trimestrul IV 2025.
35. Data publicării anunțului de intenție sau, după caz, precizarea că nu a fost publicat un astfel de anunţ:____________________________________________________
36. Data transmiterii spre publicare a anunțului de participare: 26.02.2025
37. 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
	Se accept

	Sistemul de comenzi electronice
	Nu se acceptă

	Facturarea electronică
	Se acceptă

	Plățile electronice
	Se acceptă


38. Contractul intră sub incidența Acordului privind achizițiile guvernamentale al Organizației Mondiale a Comerțului (numai în cazul anunțurilor transmise spre publicare în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene): nu se aplică 
39. Alte informații relevante: _______________________________________________

Conducătorul grupului de lucru:  ______________________________ Boris BĂLUȚEL  
1
