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

INSTITUTUL DE PSIHIATRIE “SOCOLA” IASI va invitd sa 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” lagi, http://socola.eu/ , in sectiunea Anunturi — Anunturi diverse si in SICAP sectiunea

Publicitate anunturi.

Autoritatea contractanta: INSTITUTUL DE PSIHIATRIE “SOCOLA", 1ASI, soseaua Bucium,
nr.36, oras lasi, judet lasi, telefon: 0232 224 687, fax: 0232 /230990, mail; secretariat@socola.eu
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. Obiectul contractului:
v" Servicii medicale in specialitatea epidemiologie in cadrul Departamentului SPIAAM,
Institului de Psihiatrie “Socola” lasi.

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

3. Procedura aplicata: PROCEDURA PROPRIE

4. Valoarea finala estimata: 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 contractanté are obligatia de a rdspunde oricérei solicitari de informatii suplimentare
ntr-un termen ce nu trebuie sa depaseasca, de regula, 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: romana

10. Oferta se va depune si inregistra la Secretariatul Institutului de Psihiatrie “Socola” lagi
sau pe e-mail: secretariat@socola.eu si va contine:

e Formularul de ofertd semnat—-FORMULAR 1,
o Declaratie privind neincadrarea Tn situatiile prevazute la art. 60 din Legea 98/2016 privind
achizitiile publice.Declaratie pe proprie raspundere ~-FORMULAR 2;
e Certificat de confirmare a specialitatii pentru care se depune oferta - specialitatea
epidemiologie (copie conform cu originalul)
o 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
originaluf).
Oferta trebuie sa se incadreze in tariful maxim alocat postului/luna, respectiv pana in 7000 lei
cu TVA/ maxim 80 orefluna, pentru servicii in specialitatea epidemiologie.

11.Perioada de valabilitate a ofertelor: 31.12.2021.

12. Pretul va fi exprimat n 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 acceptad actualizarea acestuia.

14, Depunerea ofertelor se va face pana la data de 31.08.2021 inclusiv.

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

Avizat, . ;
Compartlment du 4@6 Sef Serviciu Achizitii
iy Ec. Alina-Genoveva Bozaru
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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




FORMULARUL 1

OPERATORUL ECONOMIC

FORMULAR DE OFERTA
CHLIE 1vrereeeeeeescirssse s scts e a s b e st s s st e b e e E s e s s e T p e e et e e an e
(denumirea autoritdtii contractante §i adresa completd)
1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanii at ofertantului

..................................................................................... (demumirea/numele ofertaniului) ne oferim ca, in conformitate
cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, s prestam ,Servicii medicale in

specialitaten ......evnrieinvinne e pentry suma/luna de...o, cu TVA la un numar de.............
ore/tuna
2, Ne angajiim ca, in cazul in care oferta noastrd este stabiliti céstigitoare, s# furnizm serviciile in

.......... luni de |la semnarea contractului

3. Ne angajiim s menjinem aceastit ofertd valabild pentru o duratd de ..o zile, (durata in litere i
cifre) respectiv péni la data de ......oernevcninineninns {zina/funa‘anul) §i ea va riméne obligatorie pentru noi, si poate fi
acceptatii oricind Tnainte de expirarea perioadei de valabilitate.

4, Am inteles si consim{im c#, in cazul in care oferta noastri este stabilitd ca fiind céstigitoare, s& constituiim
garania de buni executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

5. Preciziim cfi: (se bifeazd opfiunea corespunzditoare)

|_i depunem ofertd alternativi, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de ofertd separat, marcat in mod clar
Halternativa”/”alti ofertd”.

| 1 nu depunem ofertd alternativi,

6. Pand la incheierea si semnarea contractului de achizifie publicd aceasta ofertd, impreund cu comunicarea
transmisd de dumneavoastrd, prin care oferta noastrd este acceptati ca fiind cistigitoare, vor constitui un contract
angajant intre noi.

7. intelegem ci nu sunteti obligati si acceptati oferta cu cel mai scizut pref sau orice ofertd primita.

{nume, prenume gi semnditurd),

fn calitate  de v legal autorizat si semmnez oferta pentra s in  numele




Operator economic FORMULARUL 2
(denumirea/numele)
DECLARATIE

privind neincadrarea in prevederile referitoare la conflictul de interese
din Legea nr. 98/2016

SUbSEMAAtUL oot , reprezentant Imputernicit al
................................... , (denumirea/numele si sediul/adresd operatorului economic) in calitate de candidat/candidat
asociat/ofertant/ofertant asociat/subcontractant/tert sustinator al candidatului/ofertantului Ia procedura de atribuire a
contractului de achizitie publica de de cétre

......................................................... , declar pe proprie rispundere sub sancfiunea 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 Tn sensul art. 60, cum ar fi
urmitoarele:

a) participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitirilor de participare/ofertelor a persoanelor care defin
piirii sociale, pirti de interes, ac{iuni din capitalul subscris al unuia dintre ofertanti/candidati, terti susfindtori sau
subcontractanti propusi ori a persoanelor care fac parte din consiliul de administrafie/organul de conducere sau de
supervizare a unuia dintre ofertanti/candidati, terfi susinditori ori subcontractanii propusi;

b) participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitdrilor de participare/ofertelor a unei persoane care este
sot/sofie, rudd sau afin, plnd la gradul al doilea inclusiv, cu persoane care fac parte din consiliul de
administratie/organul de conducere sau de supervizare a unuia dintre ofertanfi/candidai, terti sustindtori ori
subcontractanti propusi;

c) participarea in procesul de verificare/evaluare a solicitirilor de participare/ofertelor a unei persoane despre care
se constatd sau cu privire la care existd indicii rezonabile/Informafii concrete cii poate avea, direct ori indirect, un
interes personal, financiar, economic sau de altd naturdl, ori se afld intr-o alti situafie de naturd s# i afecteze
independenta si impartialitatea pe parcursul procesului de evaluare;

d) situatia in care ofertantul individual/ofertantul asociat/candidatul/subcontractantul propus/tertul susfinitor are
drept membri in cadrul consiliului de administratie/organului de conducere sau de supervizare gi/sau are actionari ori
asociafi semnificativi persoane care sunt sof/sotie, rudd sau afin pini la gradul al doilea inclusiv ori care se afld in
relagii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul autorititil contractante sau al furnizorului de servicii de
achizitie implicat in procedura de atribuire;

¢} situatia in care ofertantul/candidatul a nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru executarea
contractului persoane care sunt sof/sofie, rudd sau afin pani la gradul al doilea inclusiv ori care se afli in relatii
comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul autoritdfii contractante sau al furnizorului de servicii de
achizitie implicat in procedura de atribuire.

Data completirii

Operator ECONOMIC, .o nicreeieinns (semnaturd autorizata)
Persoancle cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante, in ceea ce priveste organizarea, derularea si
finalizarea procedurii de atribuire sunt:

MANAGER, Conf.Dr.Szalontay Andreea Silvana

Director financiar contabil, Ec. Astefanoaei Alina

Sef serviciu financiar-contabil, E¢. Ticau Luminita

Director medical,- Dr. Bolos Alexandra

Director ingrijiri,- As med pr Mandachi Andrei Catalin

. Departament juridic, Consilier Ir. Prepelita Corneliu

Sef serviciu achizitii,- Ec. Bozaru Alina Genoveva

Medic psihiatru- Dr. Sacuiu Irina

Medic psihiatru- Dr. Vitilaru [ustina Raluca

Serviciul achizitii- Ec.Raileanu Elena

Serviciul achizitii- Ref.Giurgiuveanu Bogdan George

Serviciul achizitii- Ref.Bordeianu Cristina

Operator Economic

{denumirea)



