I. ANUNT/INVITATIE DE PARTICIPARE
la procedura de achizitie a bunurilor/serviciilor prin cererea ofertelor de
preturi
[Formatul documentului nu va fi modificat]

Denumirea autorititii contractante: IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1
IDNO: 1003600152569

Tip procedura achizitie: Licitatie publicad__
Obiectul achizitiei: Achizitionarea medicamentelor conform necesitdtilor IMSP SCMC

5. Cod CPV:33690000-3

Acest anunt de participare este intocmit in scopul achizitiondrii medicamentelor
[obiectul achizitiei]
conform necesitatilor IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1
[denumirea autoritdtii contractante]
(in continuare - Cumpdritor) pentru perioada bugetara 2017, este alocatd suma necesarad din:
CNAM .

[sursa banilor publici]
Cumpdrdtorul invitd operatorii economici interesati, care ii pot satisface necesitdtile, sd participe la
procedura de achizitie privind livrarea/prestarea urmitoarelor bunuri:

Nr. . Denur.nl-l:ea o .. Unitate | Cantit Specificarea tehnic:i deplina solicitats,
bunurilor/serviciilor/lucrarii a de a i
d/o .. L. Standarde de referinta
or solicitate mésuri tea ’

1 Amoxicilina 500mg fl 4000 | ATC JOICAO04.Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj. Mod de administrare
i/vt+i/m.

2 Amoxicilind+ac.clavulanic fl 5000 | ATC JOICRO02.Forma farmaceutica

500mg+100mg Pulbere/sol.inj. Mod de administrare
i/vt+i/m.

3 Ampicilina 500mg fl 4000 | ATC JO1CAO01 .Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj. Mod de administrare
i/vt+i/m.

4 Cefalexina 250mg/5ml 100ml fl 100 ATC JOADBO1 .Forma farmaceutica
granule p/u susp. Mod de administrare
per os.

5 Cefazolind 500mg fl 1000 | ATC JO1DB04.Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj.Mod de administrare
i/vt+i/m.

6 Cefazolind 1000 mg fl 2000 | ATC JO01DB04.Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj.Mod de administrare
i/vt+i/m.

7 Ceftazidind 500 mg fl 500 ATC J01DDO02. Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj.Mod de administrare
i/vt+i/m.

8 Ceftriaxona 500 mg fl 1000 | ATC J01DDO04. Forma farmaceutica
Pulbere/sol.inj.Mod de administrare
i/v+i/m.

9 Fluconazol 50mg comp. 1000 | ATC J02ACO01 .Forma farmaceutica
capsule.Mod de administrare per os.

10 Fluticason 50mcg/l doza fl 60 ATC RO1ADO08.Forma farmaceutica

120doze Susp./inhalatie. Mod de administrare per
0s.




11 Glicerina 2,11 gr supp. 200 ATC AO64AG04. Forma farmaceutica

supozitoare rectale

12 Heparini natriu 1000un./g 50g tub 20 ATC CO5BA03 Forma farmaceutica

gel. Mod de administrare extern.

13 Lactobacillus acidophilus caps. 1600 | ATC A07FAO01 .Forma farmaceutica
300mg, Bifidobacterium capsule. Mod de administrare per os.
infantis-300 mg,

Enterococusfaecium-300 mg
(Linex)

14 Lactobacillus acidophilus, 2000 ATC A07FAO01 .Forma farmaceutica
Bifidobacterium longum, capsule. Mod de administrare per os.
Bifidobacterium bifidum,

(Lacto G) caps.

15 Loratidind 0,1% 125ml fl 30 ATC RO06AX13.Forma farmaceutica

sirop. Mod de administrare per os.

16 Hidroreg 20,9g plic 1600 ATC A07CA.Forma farmaceutica

Pulb/sol.orald. Mod de administrare per
0s.

17 Nifuroxazid 200mg /5ml 90ml fl 200 ATC AO7AX03.Forma farmaceutica

Susp.buvabila. Mod de administrare per
0s.

18 Pro-digestiv 10000 caps. 1500 ATC A09AA02.Forma farmaceutica

capsule. Mod de administrare per os.

19 Chloropyraminum 20 mg/ml-1 fiole 500 ATC RO6ACO03 .Forma farmaceutica
ml sol.inj.Mod de administrare i/m,i/v.

6. Termenul de livrare solicitat si locul destinatiei finale:in termen de 20 zile de la comanda
cumparatorului pe parcursul an. 2017.
DDP-Franco destinatie vdmuit

7. Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmétoarele:

Nr Obligativitatea
Denumirea . . «
. umi . s, Cerinte suplimentare fati de document
al | documentului/cerintei ’ ’
0
. . . copie emis de Camera inregistrarii de Stat,
Certificat de 1inregistrare a p N . . & o e . .
1 N . .. confirmatd prin aplicarea semndturii si | Obligatoriu
intreprinderii o .. . >
stampilei participantului
Certificat de atribuire a . g . .
2 . copie eliberat de banca detindtoare de cont | Obligatoriu
contului bancar ’
Certificat de efectuare | SOP'° el.l t.>erat de . lnspectoratul
. . .... | Fiscal(valabilitatea certificatului-conform . .
3 sistematica a platii . . . Obligatoriu
. . o > | cerintelor  Inspectoratului  Fiscal al
impozitelor,contributiilor S,
’ Republicii Moldova)
4 Licentd de activitate | copie confirmatd prin semndtura si stampila | Obligatoriu
farmaceutica participantului
5 Formularul ofertei ongmql—conﬁn.nat prin semndtura  §i | Obligatoriu
stampila participantului
6 Formular informativ despre | original-confirmat prin = semndtura i | Obligatoriu
ofertant stampila participantului
Declaratia privind conduita Obligatoriu
7 eticd §i neimplicarea in | original-confirmat prin  semndtura  si
practici frauduloase si de | stampila participantului
corupere




original conform  puctului  IP015.1 | Obligatoriu
8 Garantia pentru oferta Standard

(FormatOMS) copie si traducerea lui in | Obligatoriu
limba de stat sau rusd cu aplicarea

9 Certificat GMP . o o e o
suplimentard a semndturii §i stampilei

participantului
. . Obligatoriu
Lista fondatorilor g
operatorilor economici - . < o ..
10 p copia semnati si stampilatd de participant
nume, prenume, cod personal >0
.. . < . | Obligatoriu
o < original-confirmat  prin  semnitura i
11 | Situatia personald a . . . . ’
’ . . stampila participantului
operatorului economic ’
Scrisoare  prin  care  se Obligatoriu
D garanteazd livrarea fiecdrei | original-confirmat prin  semndtura i

trange de produse cu termen | stampila participantului
de valabilitate solicitat

Medicamentele incluse 1in listele de | Obligatoriu
13 | Notal licitatie sd fie autorizate in RMoldova la
momentul deschiderii ofertelor

Termenul de valabilitate restant (la | Obligatoriu
momentul  livrdrii)va constitui nu mai
putin de 60% din cel initial pentru
14 | Nota?2 medicamentele cu o valabilitate de 2 ani i
mai mult §i de 80 5 din cel initial pentru
medicamentele cu o valabilitate de pind la
2 ani

Suport pe hirtie-original, confirmat prin
15 | Specificatii de pret aplicarea semnadturii si stampilei
participantului pe fiecare fila

Operatorii economici interesati pot obtine informatie suplimentard sau pot solicita
clarificari de la autoritatea contractanta la adresa indicati mai jos:

Denumirea autoritatii contractante: IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1_
Adresa:, str. Serghei Lazo,7, bir. juristului,

Tel: (022)23-78-11

Fax:(022)24-16-93

E-mail: pruteanugalina@yandex.ru

Numele si functia persoanei responsabile: Galina Pruteanu-jurist

Setul de documente poate fi obtinut la aceeasi adresd, dupd depunerea cererii de participare (cu
indicarea clard a denumirii, adresei, numdrului telefonului de contact si numelui persoanei
imputernicite de cidtre Participant).

Aditional setul de documente poate fi obtinut on-line la adresa: pruteanugalina@yandex.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.

intocmirea ofertelor: Oferta si documentele de calificare solicitate intocmite clar, fard corectdri,
cu numdr si datd de iesiere, cu semndtura persoanei responsabile, puse in plic, sigilat i stampilat,
urmeazi a fi prezentate:

a) Termenul de depunere/deschidere a ofertelor in cazul in care este utilizat un sistem


mailto:pruteanugalina@yandex.ru
mailto:pruteanugalina@yandex.ru

dinamic de achizitie sau licitatia deschisa:

pind la: [ora exactd]

- pe: [data]

b) Data-limitad de depunere a cererilor de participare in cazul licitatiei restrinse sau al
procedurii negociate:

Adresa la care ofertele si cererile trebuie transmise: IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii
nr. 1, str. Serghei Lazo,7, bir. juristului,
Ofertele intirziate vor fi respinse.

Persoanele autorizate sid asiste la deschiderea ofertelor: Orice persoand este autorizatd sd asiste
la deschiderea ofertelor.

Termenul de valabilitate a ofertelor:30 zile

Limba sau limbile In care acestea trebuie redactate: limba romina

Garantia pentru ofertd:Toate ofertele trebuie sa fie insotite de garantie pentru ofertd in valoare

de 1%. in formi de: Garantie bancara sau Transfer bancar.
Plata prin transfer se va efectua in adresa [denumirea organizatiei], cu nota "Garantia pentru ofertd

la procedura de achizitie nr. din ", conform urmatoarelor detalii:

a) beneficiarul platii Institutia Medico Sanitard Publicd Spitalul Clinic municipal de Copii
nr. 1

b) Adresa: Banca S.A. Victoriabank filiala nr.3, Chisindu
¢ ¢/f1003600152569

d) IBAN MDI 5 VI000022511031262MDL

e) BC Victoriabank SA fii nr. 3

) VICBMD2X416

Garantia de bund executie a contractului: [suma Garantiei de bund execufie se stabileste
procentual din preful contractului adjudecat]: _5_%.
Forma juridica de organizare pe care trebuie si o ia asocierea grupului de operatori economici
cdrora li s-a atribuit contractul: [indicati una din formele de mai jos]
a) Nu se cere.
b) Societate pe actiuni

¢) Societate cu raspundere limitata
d) Altele

Denumirea si adresa organismului competent de solutionare a contestatiilor: Agentia Nationald de
solutionare a contestatiilor.
Contractul nu intrd sub incidenta Acordului OMC.

Valoarea estimatd a achizitiei, fard TVA, lei: 385000,00 lei

/
Conducitorul grupului de lucru: Lﬂ}f




