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ANUNT DE PARTICIPARE
la procedura de atribuire a Acordului cadru de
SERVICII MEDICALE IN SPECIALITATEA EPIDEMIOLOGIE

INSTITUTUL DE PSIHIATRIE “SOCOLA” IAS] v& invita s& participati la atribuirea prin
procedura proprie a contractului de prestari de servicii,

Avand codul CPV: 85121200-5 — Servicii prestate de medici specialisti (Rev.2)

Caietul de sarcini nr.12148/14.06.2021 este disponibil pe site-ul oficial al Institutului de Psihiatrie

"Socola” lasi, http://socola.eu/ , in sectiunea Anunturi — Anunturi diverse si in SICAP sectiunea

Publicitate anunturi.

Autoritatea contractanta: INSTITUTUL DE PSIHIATRIE “SOCOLA", |ASI, soseaua Bucium,
nr.36, oras lasi, judet lasi, telefon: 0232 224 687, fax: 0232 /230990, mail

secretariat@socola.eu

—

. Obiectul contractului:
v Servicii medicale in specialitatea epidemiologie in cadrul Departamentului SPIAAM,
Institului de Psihiatrie “Socola” [asi.

2. Modalitatea de atribuire: Institutul de Psihiatrie “Socola”, lasi va incheia un Acord-Cadru pe
o perioada de 1 an conform ANEXEI din prezentul anunt, iar contractele subsecvente vor fi
atribuite lunar/trimestrial/semestrial in functie de bugetul aprobat pentru anul 2021-2022

3. Procedura aplicatd: PROCEDURA PROPRIE

4. Valoarea finala estimatd: maxim 7000 RON valoare finala (cu TVA)/luna, pentru un numar
maxim de 80 ore/luna.



5. Orice operator economic care face dovada unei forme de organizare juridicd a activitatii
medicale solicitate are dreptul de a depune ofertd si de a solicita informatii suplimentare cu
privire la documentatia postata.

6. Autoritatea contractantd are obligatia de a rdspunde oricarei solicitari de informatii
suplimentare intr-un termen ce nu trebuie sa depaseascd, de reguld, 2 zile de la primirea
solicitari.

7. Mijloace de comunicare: Solicitarile de clarificari transmise de operatorii economici se vor
transmite in scris pe e-mail achiziti@socola.eu, iar raspunsurile autoritatii contractante vor fi
transmise prin e-mail sau fax la numarul indicat in solicitare.

8. Sursa de finantare: CASS lasi
9. Limba de redactare a ofertelor: romans
10. Oferta se va depune si inregistra la Secretariatul Institutufui de Psihiatrie “Socola” lasi
sau pe e-mail: ecretaraat@socoia eu siva contine:
» Formularul de ofertd semnat-FORMULAR 1;
 Declaratie privind neincadrarea Tn situatiile prevdzute la art. 60 din Legea 98/2016
privind achizitiile publice.Declaratie pe proprie raspundere -FORMULAR 2;
» Certificat de confirmare a specialitati pentru care se depune oferta - specialitatea
epidemiologie {copie conform cu originalul)
» Certificat de membru in Colegiul Medicilor din Romania (copie conform cu originalul)
 Avize anuale privind exercitarea profesiei de medic, eliberat de Colegiul Medicilor din
Romania;
» Asigurarea de raspundere civila profesionala a personalului medical (copie conform cu
originalul).
Oferta trebuie s& se Tncadreze in tariful maxim alocat postului/luna, respectiv pana in
7000 lei cu TVA/ maxim 80 ore/luna, pentru servicii in specialitatea epidemiologie.

11. Perioada de valabilitate a ofertelor: 31.12.2021.

12. Pretul va fi exprimat in lei, conform formularului de oferta atasat prezentului anunt.

13. Pretul este ferm, pe toata perioada de valabilitate a contractului ce urmeaza a fi incheiat si NU
se accepta actualizarea acestuia.

14. Depunerea ofertelor se va face pana la data de 16.07.2021 inclusiv.

15. Atribuirea se va face in urma stabilirii conformitatii ofertelor, prin incadrarea in tariful maxim
alocat postului, cu respectarea Caietului de sarcini_nr.12148/14.06.2021 si in urma evaluarii
ofertelor de catre Comisie, prin desemnarea ofertei celei mai avantajoase din punct de vedere
economic.

Avizat,
Compartiment Juridic Sef Serviciu Achizitii
Jr Medvichi Adyiana Ec, l}iina-Genoveva Bozaru

INTOCMIT
Ref.Bordeianu Cristina



ANEXA

NR.

OBIECTUL ACORDULUI
CADRU

MINIM ACORD CADRU
Lei cu TVA/12 LUNI

MAXIM ACORD CADRU
Lei cu TVA/12 LUNI

Servicii medicale in
specialitatea epidemiologie

7000

84000
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FORMULARUL 1
OPERATORUIL ECONOMIC
(denumirea/numele ofertantului)
FORMULAR DE OFERTA
CRIIC 1ot e bt st et nbarsnrres

{denumirea autoritifii contractante §i adresa completd)
1. Examinind documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului
..................................................................................... {denumirea/numele ofertaniniui) ne oferim ca, in conformitate
cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, si prestam ,Servicii medicale in
specialitatea ....nmiiinannss” pentru suma/luna de......viveiinnee.. cu TVA [a un numar de.............
ore/luna
2. Ne angajim ca, in cazul in carc oferta noastrd este stabiliti céstigitoare, si furnizam serviciile in
.......... luni de la semnarea contractului
3. Ne angajim s mentinem aceasta ofertd valabild pentru o durati de .....ovvvevevrinnene. zile, (durata tn litere §i
cifre) respectiv pand ladata de ...occnnivieecrrennnn, (ziua/luna/anul) i ea va riméne obligatorie pentru noi, si poate fi

acceptatii oricAnd inainte de expirarea perioadei de valabilitate,

4. Am infeles si consimtim cf, in cazul In care oferta noastri este stabilitd ca fiind castigitoare, s constituim
garantia de buni executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

5. Precizam ci: (se bifeazd opfiunea corespunzdtoare)

|_{ depunem ofertdi alternativi, ale carei detalii sunt prezentate ntr-un formular de ofertd separat, marcat in mod clar
Lalternativa”/Maltd oferta”,

|| m1 depunem ofertd alternativi.

6. Pand la incheierea §i semmnarea contractului de achizifie publici aceasta oferts, impreund cu comunicarea
transmisi de dumneavoastrd, prin care oferta noastri este acceptatd ca fiind cAstigitoare, vor constitui un contract
angajant intre noi.

7. Intelegem ¢l nu sunteti obligati s3 acceptati oferta cu cel mai scizut preg sau orice ofertd primit.

(nume, prenume §i semndturd),

fn calitate de legal autorizat si semnez oferta pentru si in numele




Operator economic FORMULARUL 2

R T P YRR TR T

(denumirea/numele)
DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile referitoare la conflictul de interese
din Legea nr. 98/2016

Subsemnatul e e , reprezentant fmputernicit al
................................... , {(denumirea/numele si sediul/adresd operatorului econemic) in calitate de candidat/candidat
asociat/ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator al candidatului/ofertantului la procedura de atribuire a
contractului de achizitie publica de de clitre
......................................................... , declar pe proprie rispundere sub sanctiunea excluderii din
procedura si sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca nu ma aflu in situatii potential generatoare de
conflict de interese orice situatii care ar putea duce la aparitia unui conflict de interese in sensul art. 60, cum ar fi
urmitoarele;

a) participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitdrilor de participare/ofertelor a persoanelor care detin
péri sociale, pdrti de interes, acfiuni din capitalul subscris al unuia dintre ofertanti/candidati, terti sustinitori sau
subcontractanti propusi ori a persoanelor care fac parte din consiliul de administratie/organul de conducere sau de
supervizare a unuia dintre ofertanti/candidati, terti sustinitori ori subcontractanti propusi;

b} participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitdrilor de participare/ofertelor a unei persoane care este
sof/sotie, rudd sau afin, pdnd la gradul al doilea inclusiv, cu persoane care fac parte din consiliul de
administratie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre ofertan{i/candidafi, terti sustinitori ori
subcontractanti propusi;

¢) participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitiirilor de participare/ofertelor a unei persoane despre care
se constatd sau cu privire la care existd indicii rezonabile/informatii concrete cii poate avea, direct ori indirect, un
interes personal, financiar, economic sau de altd naturd, ori se afli inir-o alti situatie de natur¥ sa 1i afecteze
independenta si impartialitatea pe parcursul procesului de evaluare;

d) situagia in care ofertantul individual/ofertantul asociat/candidatul/subcontractantul propus/teriul sustinitor are
drept membri in cadrul consiliului de administratie/organului de conducere sau de supervizare sifsau are actionari ori
asociati semnificativi persoane care sunt soy/sotie, rudi sau afin pani la gradul al doilea inclusiv ori care se afla in
relafii comerciale cu persvane cu functii de decizie in cadrul autoritiitii contractante sau al furnizorului de servicii de
achizifie implicat in procedura de atribuire;

e) situafia n care ofertantul/candidatul a nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea
contractului persoane care sunt sof/sofie, rudd sau afin pana la gradul al doilea inclusiv ori care se afld in relatii
comerciale cu perseane cu funclii de decizie in cadrul autoriti#ii contractante sau al furnizorului de servicii de
achizitie implicat in procedura de atribuire,

Data completarii

Operator BCONOMIC, .c.vviruraresvrnrnrienienins (semniturd autorizati)
Persoanele cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante, in ceea ce priveste organizarea, derularea si
finalizarea procedurii de atribuire sunt:

MANAGER, Adrian Bogdan Saramet,

Director financiar contabil, Ec. Astefanoaei Alina

Sef serviciu financiar-contabil, Ee. Ticau Luminita

Director medical,- Dr.Prepelita Raluca Ioana

Director ingrijiri,- As med pr Mandachi Andrei Catalin
Departament juridic, Jr.Medvichi Adriana

Sef serviciu achizitii,- Ec. Bozaru Alina Genoveva

Medic psihiatru- Dr, Sacuiu Irina

Medic psihiatru- Dr. Vitilaru Iustina Raluca

Serviciul achizitii- Ec, Guzu lonel

Serviciul achizitii- Ec.Raileanu Elena

Serviciul achizitii- Ref Bordeianu Cristina

Operator Economic

(denumirea)



