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Centrului pentru Achizitii Publice
Centralizate in Sanatate.

DECLARATII OFERTANT

Prin prezenta, compania ,,Intermed” SRL, care participa la procedura de achizitie publica
nr. MD-1644250359768, privind achizitia ,,Dispozitivelor medicale, conform necesitatilor IMSP
Centrul Republican de Diagnosticare Medicala, pentru anul 2022 (lista suplimentard 2)”,
confirma/declara urmatoarele:

1. Dispozitivul medical ofertat, model Sistem de Imagistici ,,SPECT (GAMMA CAMERA)”
model NM 830, producator ,,GE Medical System Israel, Functional Imaging” — in baza Ordinul
A07.PS-01.Rg04-370 din 17.12.2018, este inregistrat in Registrul de Stat al Dispozitivelor
Medicale al Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale cu nr. DM000190281. Atasat
remitem confirmarea.

2. Certificat EC si Declaratia de Conformitate se ataseaza.
3.Atasam Catalogul producatorului/prospecte/documente tehnice de confirmare a specificatiilor
tehnice prezentate pentru dispozitivul medical ofertat.

4. ,Intermed” SRL va asigura livrarea, montarea, instalarea, punerea in functiune, testarea si
instruirea personalului care va utiliza respectivul dispozitiv medical, la sediul indicat de
beneficiar de catre personalul autorizat al ofertantului.

5. Instalarea, punerea in functiune si instruirea personalului operator/beneficiarului privind
utilizarea echipamentului livrat, organizat la sediul beneficiarului de catre personalul autorizat al
furnizorului.

6. Termenul de garantie complet pentru dispozitivul medical ofertat va fi nu mai mic de 24 luni
din data instalarii, conform specificatiei tehnice pentru fiecare lot.

7. Termenul de interventie la solicitare in perioada de garantie — maxim 24 de ore de la
solicitarea telefonica sau scrisa.

8. Garantam perioada de reactie, jumatate de ora sau mai putin la telefon si 24 ore sau mai putin
la locul beneficiarului in cazul aparitiei defectiunilor tehnice.
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9. Anul producerii dispozitivului medical ofertat Sistemului Imagistic ,,SPECT” (GAMMA
CAMERA) model ,,NM 8307, va fi nu mai vechi de anul 2022, respectiv acesta va fi, nou din
fabrica. Fapt confirmat si de declaratia producatorului atasata.

10. Pe perioada garantiei vom organiza inspectii planificate/intretinere profilacticd si calibrare
conform programului stabilit si mentenanta dispozitivului medical pe durata perioadei de
garantie efectuat de catre inginerul calificat al Ofertantului.

11. Vom furniza piese de schimb pentru dispozitivul medical oferit Sistemului Imagistic
,SPECT” (GAMMA CAMERA)” model ,,NM 830, in termen de cel putin 10 (zece) ani din
data livrarii.

12. Confirmam ca pina la momentul livrarii vom prezenta numarul de inregistrare din Lista
producatorilor, conform HG 212/2018 privind gestionarea Echipamentelor Electrice si
Electronice (EEE). (se ataseaza).

13. In cazul in care oferta ,,Intermed” SRL va fi desemnati drept castigitor, in termen de 5 zile
de la data comunicarii rezultatelor procedurii de achizitie publicd, vom prezenta in adresa
autoritatii contractante (CAPCS) si Agentiei Achizitii Publice declaratia privind confirmarea
beneficiarilor efectivi si neincadrarea acestora In situatia condamndrii pentru participarea la
activitati ale unei organizatii sau grupdri criminale, pentru coruptie, frauda si/sau spalare de bani.

14. Schema de amplasare a ,,Sistemului Imagistic SPECT” (GAMMA CAMERA)” model ,NM
830” in spatiul de amplasare in locatia beneficiarului, coordonata cu administratia institutiei, Se
ataseaza impreuna cu oferta.

15. Confirmam existenta unui service autorizat in Republica Moldova. Copia scanata a
Autorizatiei semnata electronic se ataseaza.

Cu stima,

018

Administrator ,,Intermed” S
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