
Anexa nr.1 
la Ordinul ministrului finanţelor 

                                               nr.   115   din 15.09.2021

DOCUMENTAŢIA STANDARD
pentru realizarea achizițiilor publice de bunuri și servicii


[bookmark: _Toc449692095]




Anexa nr. 7
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___


[bookmark: _Toc449692096]
[bookmark: _Hlk77771042]CERERE DE PARTICIPARE

Către____________________________________________________________________                                                    (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)

Stimaţi domni,
Ca urmare a anunțului/invitației de participare/de preselecție apărut în Buletinul achizițiilor publice și/sau Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,  nr. . . . . din . . . . . . . . . . . . . . (ziua/luna/anul),  privind aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (denumirea contractului de achiziție publică),  noi . . . . . . . . . . . . . . . . . . (denumirea/numele ofertantului/candidatului), am luat cunoștință de condițiile și de cerințele expuse în documentația de atribuire și exprimăm  prin prezenta interesul de a participa, în calitate de ofertant/candidat,  neavînd obiecții la documentația de atribuire. 

Data completării . . . . . . . . . . . . .	Cu stimă,
Ofertant/candidat
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnătura autorizată)




Anexa nr. 8
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___


[bookmark: _Hlk77771056]DECLARAŢIE
privind valabilitatea ofertei

Către____________________________________________________________________                              (denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)


Stimaţi domni,

    Ne angajăm să menținem oferta valabilă, privind achiziționarea _________________
                                                                                                                                (se indică obiectul achiziției)
prin procedura de achiziție_____________________________________,
                                                                (tipul procedurii de achiziție)
pentru o durată de _____________ zile, (durata în litere și cifre), respectiv până la data de ___________________ (ziua/luna/anul), și ea va rămâne obligatorie pentru noi și poate fi acceptată oricând înainte de expirarea perioadei de valabilitate.






Data completării . . . . . . . . . . . . .	Cu stimă,
Ofertant/candidat
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(semnătura autorizată)









Anexa nr. 9
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___



			BANCA
____________________________________
                        (denumirea)

[bookmark: _Hlk77771091]SCRISOARE  DE  GARANŢIE  BANCARĂ
pentru participare cu ofertă la procedura de atribuire a contractului de achiziţie publică


Către____________________________________________________________________
(denumirea autorităţii contractante şi adresa completă)
_________________________________________________________________________
cu privire la procedura de atribuire a contractului ________________________________________________________________________,
(denumirea contractului de achiziţie publică)
subsemnaţii______________________________________________________________, 
 (denumirea băncii)
Înregistrat la______________________________________________________________,
(adresa băncii)
ne  obligăm faţă de _______________________________________________________să 
                                             (denumirea autorităţii contractante)
plătim suma de____________________________________, la prima sa cerere scrisă şi                          (suma în litere şi în cifre)
				
fără ca acesta să aibă obligaţia de a-şi motiva cererea respectivă, cu condiţia, ca în cererea sa autoritatea contractantă să specifice că suma cerută de ea şi datorată ei este din cauza existenţei uneia sau mai multora dintre situaţiile următoare:
1. Ofertantul _____________________________________
				(denumirea ofertantului)                                
îşi  retrage sau modifică oferta în perioada de  valabilitate a acesteia;
[bookmark: _Hlk69119432]Prezenta ofertă rămâne valabilă pentru perioada de timp specificată în Anexa nr.2 Anunțul de Participare, începînd cu data-limită pentru depunerea ofertei, în conformitate cu Anexa nr.2 Anunțul de Participare, și rămâne obligatorie şi poate fi acceptată în orice moment până la expirarea acestei perioade;
2. Oferta sa fiind stabilită câştigătoare, ofertantul ___________________________________
                                                                                                           (denumirea ofertantului)
       nu a constituit garanţia de bună execuție;
3. Oferta sa fiind stabilită câştigătoare, ofertantul __________________________________
		                     	                                                      (denumirea ofertantului) 
      a refuzat să semneze contractul de achiziţie publică de bunuri/servicii;

Nu se execută vreo condiţie, specificată în documenația de atribuire înainte de semnarea contractului de achiziţie publică de bunuri/servicii.
Prezenta garanţie este valabilă până la data de __________________________________
Parafată de Banca_____________________________în ziua___luna____anul_______  
                                            (semnătura autorizată)
[bookmark: _Toc449692097]

Anexa nr. 10
la Documentația standard nr._____
din “____” ________ 20___
	

	

	

	[Banca comercială, la cererea ofertantului cîştigător, va completa acest formular pe foaie cu antet, în conformitate cu instrucţiunile de mai jos.]

Data: “___” _____________________ 20__
Procedura de achiziție Nr.: 	_______________________________________

Oficiul Băncii:	_____________________________________
[introduceţi numele complet al garantului]
Beneficiar: 	________________________________________
[introduceţi numele complet al autorităţii contractante]

[bookmark: _Hlk77771126]GARANŢIA DE BUNĂ EXECUŢIE
Nr. _______________

Noi, [introduceţi numele legal şi adresa băncii], am fost informaţi că firmei [introduceţi numele deplin al Furnizorului/Prestatorului] (numit în continuare „Furnizor/Prestator”) i-a fost adjudecat Contractul de achiziție  publică de livrare/prestare ______________ [obiectul achiziţiei, descrieţi bunurile/serviciile] conform anunțului/invitaţiei la procedura de achiziție nr. din _________. 20_ [numărul şi data procedurii de achiziție] (numit în continuare „Contract”). 

Prin urmare, noi înţelegem că Furnizorul/Prestatorul trebuie să depună o Garanţie de bună execuţie în conformitate cu prevederile documentației de atribuire.

În urma solicitării Furnizorul/Prestatorului, noi, prin prezenta, ne angajăm irevocabil să vă plătim orice sumă(e) ce nu depăşeşte [introduceţi suma(ele) în cifre şi cuvinte] la primirea primei cereri în scris din partea Dvs., prin care declaraţi că Furnizorul/Prestatorul nu îndeplineşte una sau mai multe obligaţii conform Contractului, fără discuţii sau clarificări şi fără necesitatea de a demonstra sau arăta temeiurile sau motivele pentru cererea Dvs. Sau pentru suma indicată în aceasta.

Această Garanţie va expira nu mai tîrziu de [introduceţi numărul] de la data de [introduceţi luna][introduceţi anul], şi orice cerere de plată ce ţine de aceasta trebuie recepţionată de către noi la oficiu pînă la această dată inclusiv. 

[semnăturile reprezentanţilor autorizaţi ai băncii şi ai Furnizorului/Prestatorului]








[bookmark: _Toc390252620][bookmark: _Toc449692117]



























[bookmark: _Hlk65747910]
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	[bookmark: _Toc356920194][bookmark: _Toc392180206][bookmark: _Toc449539095]



                                                                                                                                                                                                                                      Anexa nr. 22
                                                                                                                                                                                       la Documentația standard nr._____
                                                                                                                                                                             din “____” ________ 20___
[bookmark: _Hlk77771394]Specificaţii tehnice 

		[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 2, 3, 4, 6, 7, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1, 5,]




	Numărul procedurii de achiziție______________din_________

	Obiectul achiziției: Articole imprimate de papetărie

	
	

	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Denumirea modelului bunului/
serviciului
	Ţara de origine
	Producătorul
	Specificarea tehnică deplină solicitată de către autoritatea contractantă

	Specificarea tehnică deplină propusă de către ofertant

	Standarde de referinţă

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	LOTUL - 1  
Articole imprimate 
	
	
	
	
	
	

	Registru de evidenţă a internărilor bolnavilor şi renunţărilor la spitalizare
	
	
	
	F 001/e, Registru copertat 160 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul de monitorizare a temperaturii și umidității în încăperi
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul controlului temperaturii în frigidere
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidență a pregătirii și controlului mediilor nutritive
	
	
	
	F256/e, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de înregistrare a investigaţiilor serologice
	
	
	
	F 259/e, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidenţă a mişcării bolnavilor şi fondului de paturi pe staţionar
	
	
	
	Registru copertat 200 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidență a utilizării lămpilor bactericide pentru dezinfecție
	
	
	
	F 501/e, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidență a efectuării curățeniei generale
	
	
	
	F 502/e, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidență a activităților de promovare a sănătății și educației pentru sănătate
	
	
	
	F 38/e, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul de evidență a termenilor de examinare în cadrul comisiei de reexaminare psihiatrică
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul transmiterii fișelor medicale la statistică
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul de evidență a medicamentelor și substanțelor toxice, stupefiante și psihotrope
	
	
	
	Registru copertat 200 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de asistență medicală spitalicească
	
	
	
	Nr.1-04/r, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul de evidență a fișelor-comunicare despre reacțiile adverse sau lipsa eficacității medicamentelor
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registrul calității produselor alimentare, recepționate la depozitul instituției medico-sanitare
	
	
	
	F-19-diet, Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Registru de evidență depozitară
	
	
	
	M-17, Registru copertat 96 foi, A4/ziar
	
	

	Registru de evidență depozitară
	
	
	
	M-17, Registru copertat 300 foi (coperta colencor carton tare 1,5 mm) 7 bț
	
	

	Registrul de evidență a ajutoarelor umanitare
	
	
	
	Registru copertat 96 pag., A4/ziar
	
	

	Fişa medicală a bolnavului de ambulator
	
	
	
	F 025/e (ajustat), Formular 4 pag.,
 A5 x 2/ziar
	
	

	Foaie anexată la fişa medicală de ambulator
	
	
	
	Anexă F 025/e (ajustat), Formular anexă 4 pag. A5 x 2/ziar
	
	

	FIȘA DE SELECȚIE a medicamentelor supuse evidenței cantitative în farmaciile spitalicești bugetare
	
	
	
	F-30, Registru copertat, 120 pag., 1/2A4/ziar
	
	

	Fisa de tratament fizioterapeutic și  recuperare medicală
	
	
	
	F044/e, Formular  2 pag, A5/ziar 
	
	

	Trimitere-extras din fişa medicală a bolnavului de ambulator, de staţionar
	
	
	
	F 027/e, Formular  2 pag, A5/ziar
	
	

	Informaţie despre prezenţa pacienţilor la alimentaţie după ora 900
	
	
	
	12-diet, Formular  1 pag, A5/ziar
	
	

	Rețete
	
	
	
	Formular  nr. 1, Formular 1 pag, 1/4A4 /ziar
	
	

	Formular  ELECTROCARDIOGRAFIA
	
	
	
	Formular  1 pag, A5/ziar
	
	

	FIȘA DE INDICAȚII (secția reanimare și terapie intensivă)
	
	
	
	Formular  anexă 2 pag., A3/ziar
	
	

	Orarul de muncă al lucrătorilor
	
	
	
	Formular  1 pag, A3/ziar
	
	

	Tabela timpului de muncă 
	
	
	
	T-137, Formular  2 pag, A3/ziar
	
	

	Cartelă de evidență arhivă a pacienților
	
	
	
	Formular de carton hromopac 300 gr.,
alb 2 pag., 1/4A4 carton hromopac
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ________________

Ofertantul: _______________________ Adresa: __________________________
	
















Anexa nr.23
  la Documentația standard nr._____
                                                                                                                                                                                                             din “____” ________ 20___

Specificații de preț
	

	[Acest tabel va fi completat de către ofertant în coloanele 5,6,7,8 și 11 la necesitate, iar de către autoritatea contractantă – în coloanele 1,2,3,4,9,10]

	

	
	Numărul  procedurii de achiziție______________din_________

	
	Obiectul de achiziției:  Articole imprimate de papetărie

	
	
	

	Cod CPV
	Denumirea bunurilor/serviciilor
	Unitatea de măsură
	Canti-tatea
	Preţ unitar (fără TVA)
	Preţ unitar (cu TVA)
	Suma
fără
TVA
	Suma
cu TVA
	Termenul de
livrare/prestare
	Clasificație bugetară (IBAN)
	Discount
%

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	22800000-8
	LOTUL - 1  
Articole imprimate de papetărie
	
	
	
	
	
	
	31.12.2026
	MD37TRPCCC518430A00078AA
	

	
	Registru de evidenţă a internărilor bolnavilor şi renunţărilor la spitalizare
	buc
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul de monitorizare a temperaturii și umidității în încăperi
	buc
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul controlului temperaturii în frigidere
	buc
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență a pregătirii și controlului mediilor nutritive
	buc
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de înregistrare a investigaţiilor serologice
	buc
	      5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidenţă a mişcării bolnavilor şi fondului de paturi pe staţionar
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență a utilizării lămpilor bactericide pentru dezinfecție
	buc
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență a efectuării curățeniei generale
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență a activităților de promovare a sănătății și educației pentru sănătate
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul de evidență a termenilor de examinare în cadrul comisiei de reexaminare psihiatrică
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul transmiterii fișelor medicale la statistică
	buc
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul de evidență a medicamentelor și substanțelor toxice, stupefiante și psihotrope
	buc
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul persoanelor asigurate care au beneficiat de asistență medicală spitalicească
	buc
	       15
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul de evidență a fișelor-comunicare despre reacțiile adverse sau lipsa eficacității medicamentelor
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul calității produselor alimentare, recepționate la depozitul instituției medico-sanitare
	buc
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență depozitară
	buc
	50
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registru de evidență depozitară
	buc
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Registrul de evidență a ajutoarelor umanitare
	buc
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fişa medicală a bolnavului de ambulator
	buc
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Foaie anexată la fişa medicală de ambulator
	buc
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	
	FIȘA DE SELECȚIE a medicamentelor supuse evidenței cantitative în farmaciile spitalicești bugetare
	buc
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fisa de tratament fizioterapeutic și  recuperare medicală
	buc
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Trimitere-extras din fişa medicală a bolnavului de ambulator, de staţionar
	buc
	2500
	
	
	
	
	
	
	

	
	Informaţie despre prezenţa pacienţilor la alimentaţie după ora 900
	buc
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rețete
	buc
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formular  ELECTROCARDIOGRAFIA
	buc
	500
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	FIȘA DE INDICAȚII (secția reanimare și terapie intensivă)
	buc
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Orarul de muncă al lucrătorilor
	buc
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tabela timpului de muncă 
	buc
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cartelă de evidență arhivă a pacienților
	buc
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Semnat:_______________ Numele, Prenumele:_____________________________ În calitate de: ______________

Ofertantul: ___________________             Adresa: ________________________________________________________
	
	
	






	
	
	



Anexa nr. 2
							la Regulamentul cu privire la achizițiile
							publice de valoare mică 


DECLARAŢIE DE ELIGIBILITATE

Către_________________________________________________________________ 				(denumirea autorităţii/entității contractante şi adresa completă)

Stimaţi domni,

Subsemnatul, reprezentant împuternicit al ___________________________________,
								(denumirea operatorului economic)
în calitate de ofertant, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi sub sancţiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că nu mă aflu în una dintre situaţiile prevăzute la art. 19 din Legea nr. 131/2015 privind achizițiile publice.
Mă oblig, la solicitarea autorității/entității contractante, în scopul verificării şi confirmării declaraţiei, să prezint orice document doveditor de care dispun.



Data completării_____________				    Ofertant/candidat
								    	___________________
									      (semnătura autorizată)

