ANUNT DE PARTICIPARE

[Formatul documentului nu va fi modificat]

1. Denumirea autoritatii contractante: IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie

2. IDNO: 1003600152709

3. Tip procedura achizitie: Cererea ofertei de pret (COP) - bunuri

4. Motivul recurgerii la procedura accelerata (in cazul licitatiei restrinse si al procedurii
negociate)/7  ndicati]

5. Obiectul achizitiei: produse alimentare - piine

6. Cod CPV: 15000000 - 8

7. Data publicarii anuntului de intentie:

Acest anunt de participare este intocmit Tn scopul achizitionarii produselor alimentare pentru |
jumatate an. 2019 (01 ianuarie - 30 iunie 2019)
[obiectul achizitiei]
Conform necesitatilor IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie
[denumirea autoritatii contractante]
(in continuare - Cumparator) pentru perioada bugetara 2019, jumatatea | .

8. Sursa alocatiilor bugetare/banilor publici:_Compania Nationala de Asigurari in Medicina

9. Modalitati de plata: _prin transfer

Cumparatorul invitd operatorii economici interesati, care i pot satisface necesitatile, s& participe la
procedura de achizitie _COP - bunuri___ privind livrarea urmatoarelor bunuri:

i Unitatea Specificarea tehnica
Nr. Cod Denumirea d Cantitat deplin licitats
d/o CPV bunurilor/serviciilor/lucrarilor solicitate . ¢ . antitatea epiina soficita a.,
masura Standarde de referintd
L 158111007 Piine alba din faina de calit. superioara, kg 8500 HG 775; calit.super.,
0,620 kg bucata 0,620 gr bucata

GOST 28809-90;
kg 4200 calit.super., 0,580 gr
bucata

Piine sura din faina de secara , 0,580 kg

2 15811100-7
bucata

10. Termenul si conditiile de livrare/ solicitat (durata contractului): de la 01.01.2019 pina la
30.06. 2019_ - 6 luni
11. Termenul de valabilitate a contractului - 6 luni__
12. Locul de livrare a produselor: _depozitul IMSP Spitalul clinic municipal de
Ftiziopneumologie
13. Modalitatea de efectuare a evaluarii: _pe lot

> Cu prioritate producatorului autohton;

> Certificatul de conformitate sa fie insotit de stampila umeda a

producatorului si a ofertantului;



producatorului si a ofertantului;

> Certificatul de inofensivitate sa fle Tnsotit de stampila umeda a

14. Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmatoarele:

Nr. i [ 3 igativi
Denumirea documentului/cerintei Cerinte suplimentare fata de Obligativitatea
d/o document
copie emis de Camera Tnregistrarii de
Stat (Ministerul Dezvoltarii
1 Certificat de Tnregistrare a intreprinderii Informationale),confirmata prin Obliga’toriu
aplicarea semnaturii si stampilei
participantului
2. Certificat de atribuire a contului bancar ggﬁ;e eliberat de banca detinatoare de Obligatoriu
copie eliberat de Inspectoratul
Certificat de efectuare sistematica a platii Fiscal(valabilitatea certificatului- . .
3. . : o : . Obligatoriu
impozitelor,contributiilor conform cerintelor Inspectoratului
Fiscal al Republicii Moldova)
4. Ultimul raport financiar copie _conflrma_ta prin S.emnatura 3 Ob“gatorlu
stampila participantului
5 Oferta de pret conf_lr_mata prin semnatura si stampila Obligatoriu
participantului
Declaratia privind conduita etica si . . i i
: .E P - ! Conform F3.4 din Documentatia Obligatoriu
6. neimplicarea in practici frauduloase si de
Standard.
corupere
Conform F3.2 din Documentatia Obligatoriu
7. Garantia pentru oferta Standard
8 Autorizatia sanitara veterinara de copia semnata si stampilata de Obligatoriu
’ functionare a agentului economic participant participant
Autorizatia sanitar-veterinard pe unitate de . . — < . i i
9 trans ortt sau Pasaport sanitar ZI copie confirmata prin semnatura si Obllgatorlu
' P ' rasap stampilatd de participant
transportului
10. Lista fondatorilor operatorilor economici - COpl_a_Semnata si stampilata de Ob“ga‘torlu
nume, prenume, cod personal part|0|pant
1 Certificat de calitate si de provenientd a copie -confirmat prin semnatura i Obligatoriu
materiei prime ( fdind , griu ) stampila participantului
Confirmare de ditinere a stocului de . . T < . i i
L. . ! . L . copie - confirmata prin semnatura Sl Obllgatorlu
12 faina/griu, necesar Tndeplinirii contractului . .. .
. S _ . stampila participantului
de achizitie pe o perioada de cel putin 10 zile
Certificat de detinere a laboratorului atestat Obligatoriu
entru efectuarea controlului permanent .. . ..
13 P o P original - eliberat de Participant
asupra calitatii sau contract cu asemenea
laborator (pentru produse de panificatie)
Certificat pentru confirmarea capacitatii original - eliberat de Participant, Obligatoriu
14 executarii calitative a contractului de care reflectd urmatoarea informatie :
achizitie experienta acumulata, performantele
«Certificat de inspectie a calitatii cerealelor > Ob|igat0riu
5 si a derivatelor cerealelor», eliberat de copie - confirmata prin semnatura si

Agentia Nationald pentru Siguranta
Alimentelor

stampila participantului

1. Operatorii economici interesati pot obtine informatie suplimentara de la autoritatea
contractanta si familiariza cu cerintele documentatiei de atribuire la adresa indicata mai jos:
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a) Denumirea autoritatii contractante: IMSP Spitalul clinic municipal de Ftiziopneumologie
b) Adresa: MD - 2041, Chisinau, str. Grenoble, 147

c) Tel: 022 725 188; tel. mob. 069235485; 022 725511 ; tel. mob. 068426222

d) Fax: 022 725 188

e) E-mail: cetulean@mail.ru: sochircai@mail.ru

f) Numele si functia persoanei responsabile: llie Sochirca , iurist; Maria Cetulean,
secretar achizitii publice

Setul de documente poate fi obtinut la aceeasi adresa, dupa depunerea cererii de participare (cu
indicarea clara a denumirii, adresei, numarului telefonului de contact si numelui persoanei
imputernicite de catre Participant).

Aditional setul de documente poate fi obtinut on-line la adresa: E-mail: cetulean@mail.ru:
sochircai@mail.ru

In cazul obtinerii setului de documente din resursele on-line, agentul economic poate depune
cererea de participare in conformitate cu Art. 32(4) a Legii Nr. 131 din 03.07.2015 privind
achizitiile publice.

2.Persoanele autorizate sa asiste la deschiderea ofertelor: Orice persoana este autorizata sa
asiste la deschiderea ofertelor.
2. Termenul de valabilitate a ofertelor: 30 zile

3. Limba sau limbile in care acestea trebuie redactate: _de stat

4. Garantia pentru oferta:

Toate ofertele trebuie sa fie nsotite de garantie pentru oferta in valoare de__ 1 %. in forma de:
Garantie bancara sau

Transfer bancar.

Plata prin transfer se va efectua in adresa [denumirea organizatiei] clinic
municipal de Ftiziopneumologie, Chisinau, BC Moldindconbank ,SA fil Telecentru,
MOLDMD2X306, or. Chisindu, c/f 1003600152709;

c/d IBAN MD32ML000000002251906259,

cu nota “Garantia pentru oferta la procedura de achizitie nr.__din___”, conform urmatoarelor
detalii:
(@) beneficiarul platii/7 ndicati];IMsP SCMF

(b) datele bancare [indicati]\ BC ,,Moldindconbank”, S.A. fil. Telecentru, Chisindu

(c) codul fiscal [indicati]\ 1003600152709

(d) contul de decontare [indicati]’, IBAN MD32ML000000002251906259

(e) contul trezorerial/*indicati];

(f) contul bancar [indicati]; MOLDMD2X306

(g) trezoreria teritoriala [indicati],

5. Garantia de buna executie a contractului:/5uma Garan]iei de buna executie se stabileste
procentual din pretul contractului adjudecat] 5 %.

6. Forma juridica de organizare pe care trebuie sa o ia asocierea grupului de operatori
economici carora li s-a atribuit contractul: [indicati una dinformele de maijos]
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a) Nu se cere.

b) Societate pe actiuni

c) Societate cu raspundere limitatd
d) Altele

7.  Denumirea si adresa organismului competent de solutionare a contestatiilor: Agentia
Nationala de solutionare a contestatiilor.

8. Contractul nu intra sub incidenta Acordului OMC.

9. Valoarea estimata a achizitiei, fara TVA, lei: _125 000, 00 lei

Conducatorul grupului de lucru:



