REPUBLICA MOLDOVA

DOCUMENTATIA STANDARD

pentru realizarea achizitiilor publice de bunuri/servicii/lucrari

Obiectul aChiZitiei: achizitionarea preparatelor antimalarice, serurilor

Cod CPV: 33690000-3 curative, dispozitivelor medicale ( produse
) biodistructive/dezinfectanti) intru realizarea
Programului National de imunizdri pentru anul

Autoritatea contractanta: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Procedura achizitiei: Cerere a ofertelor de preturi

Procedura nr. 16/01046 din 29.04.2016
~ Nr. BAP si data publicarii: 29  din 19.042016
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Prezenta documentatie este identica cu cea aprobata si postatd in cadrul Sistemului Informational Automatizat
“Registrul de Stat al Achizitiilor Publice”, fapt pentru care autoritatea contractantd poartd raspundere conform
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Denumirea autorititii contractante:
Tip proceduri achizitie:

Obiectul achizitiei:

Cod CPV:

Data publicirii anuntului de intentie:

INVITATIE LA CERERE A OFERTELOR DE PRETURI

Agentia Medicamentului gi Dispozitivelor Medicale
Cerere a ofertelor de prefuri

achizitionarea preparatelor antimalarice, serurilor curative, dispozitivelor medicale ( produse
biodistructive/dezinfectanti) intru realizarea Programului National de imunizari pentru anul

2016 (repetat)
33690000-3

Nu e specificati

Aceasta invitatie la procedura de achizitie este urmarea anunfului de participare publicat in Buletinul Achizitiilor Publice
Nr.: 29 din 19.04.2016.
"achizitionarea preparatelor antimalarice, serurilor curative, dispozitivelor medicale ( produse
in scopul achizifionarii biodistructive/dezinfectanti) intru realizarea Programului National de imuniziri pentru anul 2016

(repetat)"

conform necesitdtilor autorittii contractante (in continuare — Cumpdritor), pentru perioada bugetara: 2016

este alocatd suma necesard din sursa alocatiilor: Ministerul Finantelor

Cumpiritorul invitd operatorii economici interesati, care ii pot satisface necesititile, sa participe la procedura privind
livrarea/prestarea/executarea urmitoarelor Bunuri:

Lista: Bunuri si specificatii tehnice

Nr.d/o| Cod CPV

Denumire: Bunuri solicitate

| Unitatea de

masura

Cantitatea

.Speciﬁcarea teh.n‘iéi deplini :

solicitati, Standarde de referinti

1

Medicamente pentru acordarea ajutorului

medical bolnavilor cu holera

1.1

33690000-3

Natrii chloridum

Bucata

4000.00

Cod ATC B05XA03, Doza-
volumul 0,9% 500 ml, Forma
farmaceutica sol. perf., Mod de
administrare i/v

1.2

33690000-3

Kalii chloridum

Bucata

1000.00

Cod ATC B05XAO01, Doza-
volumul 4% 10 ml, Forma
farmaceutici sol. inj., Mod de
administrare i/v, Unitatea de
Masura fiola

33690000-3

Doxycyclinum

Bucata

100.00

Cod ATC JOTAAO2, Doza 100 mg,
Forma farmaceutica capsuld, Mod
de administrare per os, Unitatea de
Masura capsula

33690000-3

Glucosum

Bucata

2000.00

Glucosum

Preparate dezinfectante

33690000-3

Clorura de var, pulbere

Kilogram

2000.00

Caracteristicile tehnice Clor active
28-30 %

Medicamente pentru tratamentul malariei
si toxoplazmozei

33690000-3

Pirimetaminum*

Bucati

4000.00

Cod ATC PO1BDO1, Doza 25
mg, Forma farmaceutici
comprimate, Mod de administrare
per os, Unitatea de Masura
comprimata (* medicament
neautorizat in RM)

3.2

33690000-3

Solusurminum?*

Bucata

120.00

ATC PO1CD; Doza 20% + 120 mg,
Forma farmaceutica sol.inj, Mod de
administrare i/v, Unitatea de
Masura fiola (* medicament
neautorizat in RM)

3.3

33690000-3

Artemetherum~+Lumefantrinum®*

Bucatd

500.00

Cod ATC POIBE52, Doza 20
mg+120 mg, Forma farmaceuticd
comprimate, Mod de administrare
per os, Unitatea de Masura
comprimata (* medicament
neautorizat In RM)

3.4

33690000-3

Quinine Dihydrochloride*

Bucata

100.00

Doza 100 mg/2 ml, Forma

farmaceutici sol.inj, Mod de
administrare i/m, Unitatea de
Masura fiola (* medicament
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Cod CPY

Denumire: Bunuri solicitate

| Unitatea de
| maisura

Cagtiatc it ‘solicitatdi, Standarde de referinti

Specificarea tehnici deplini

3.4

33690000-3

Ouinine Dihydrochloride*

Bucata

100.00

neautorizat in RM)

3.5

33690000-3

Mefloquinum*

Bucata

300.00

Cod ATC P01BC02, Doza 250
mg, Forma farmaceutica
comprimate, Mod de administrare
per os, Unitatea de Masura
comprimata, (* medicament
neautorizat in RM)

33690000-3

Primaquinum phosphate*

Bucata

280.00

Cod ATC P01BAO03, Doza 15 mg,
Forma farmaceuticd comprimate,
Mod de administrare per os,
Unitatea de Masura comprimata (*
medicament neautorizat in RM)

3.7

33690000-3

Artemetherum*

Bucata

120.00

Cod ATC PO1IBEO02, Doza 100
mg/1 ml, Forma farmaceutici
sol.inj, Mod de administrare i/m,
Unitatea de Masura fiola (*
medicament neautorizat in RM)

Seruri curative

4.1

33690000-3

Serum antibotulinicum Tip A*

Bucata

140.00

Cod ATC JO6AA04, Doza 10000
Ul/5 ml, Forma farmaceutici sol.
inj, Mod de administrare i/v, i/m,
Unitatea de Masura fiola (*
medicament neautorizat in RM)

42

33690000-3

Serum antibotulinic Tip B*

Bucata

140.00

Cod ATC JO6AA04, Doza 5000
UT/5 ml, Forma farmaceutica sol.
inj, Mod de administrare i/v, i/m,
Unitatea de Masura fiola (*
medicament neautorizat in RM)

4.3

33690000-3

Serum antibotulinic Tip E*

Bucata

100.00

Cod ATC JO6AA04, Doza 10000
UI/5 ml, Forma farmaceutica sol.
inj, Mod de administrare i/v, i/m,
Unitatea de Masura fiola (*
medicament neautorizat in RM).

44

33690000-3

Serum antitetanicum*

Bucata

500.00

Cod ATC JO6AA02, Doza 3000
UI/5 ml, Forma farmaceutica sol.
inj, Mod de administrare
i/v,s/cutan, Unitatea de Masura
fiola (* medicament neautorizat in

4.5

33690000-3

Serum antidiftericum®*

Bucata

150.00

Cod ATC JO6AAO1, Doza 10000
UT/5 ml, Forma farmaceutica sol.
inj, Mod de administrare
i/v,s/cutan, Unitatea de Masura
fiola (* medicament neautorizat in

4.6

33690000-3

Serum anticarbunicum#*

Bucata

40.00

ATC J06BC 10 ml sol. inj. /m
unitatea de masura fiold (*
medicament neautorizat in RM)

Termenul de livrare/prestare/executare solicitat si locul destinatiei finale:
Clorura de var - 2 trange — lunile aprilie si octombrie 2016; medicamente pentru tratamentul holerei, malariei, toxoplazmozei si serurile
curative — luna aprilie 2016.

DDP - Franco destinatie vamuit

Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmiétoarele:

Nr. d/o Denumirea documentului/cerintei Cerinte suplimentare fati de document | Obligativitatea
1 |Minim ani de experientd specifica n livrarea bunurilor |3 ani Da
si/sau serviciilor similare

2 |1.Formular informativ despre ofertant (F3.3) original — confirmat prin aplicarea semndturii si Da
stampilei Participantului;

3 |2.Formularul ofertei (F3.1) original - confirmat prin aplicarea semndturii si Da
stampilei Participantului pe fiecare fila:

4 |3.Specificatii tehnice si de formare a pretului (F4.3) original - confirmat prin aplicarea semnaturii si Da
stampilei Participantului pe fiecare fila;

5 |4.Garantia pentru oferta original- conform punctul IPO 15.1; Da




pag. 3

Nr. d/o Denumirea documentului/cerintei Cerinte suplimentare fati de document | Obligativitatea |
6 |5.Certificat de Inregistrare a intreprinderii, emis de copie — confirmatd prin aplicarea semndturii si Da
Camera Inregistrarii de Stat (Ministerul Tehnologiei  |stampilei Participantului;
Informationale si Comunicatiilor)
7 |6.Certificat de atribuire a contului bancar, eliberat de  |copie — confirmata prin aplicarea semnéturii §i Da
banca detinitoare de cont stampilei Participantului;
8 |7.Certificat privind lipsa sau existenta restantelor fatd |(valabilitatea certificatului - conform cerinfelor Da
de bugetul public national, eliberat de Inspectoratul Inspectoratului Fiscal al Republicii Moldova) — copie —
Fiscal confirmata prin aplicarea semnaturii §i stampilei
Participantului;
9 |8.Ultimul raport financiar/Situatie financiara copie — confirmata prin semnétura si stampila Da
Participantului
10 |9.Declaratia privind conduita etica si neimplicarea in  |original - confirmat prin semndtura si stampila Da
practici frauduloase si de corupere (F3.4) Participantului;
11 [10.Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, prenumele, codul presonal) — confirmata prin Da
semndtura si stampila Participantului;
12 |11.Scrisoare prin care se garanteaza livrarea fiecdrei  |original - confirmata prin semndtura si stampila Da
transe de produse cu termen de valabilitate solicitat Participantului.
13 |Suplimentar pentru medicamentele autorizate si - Format electronic -suport pe hirtie - original - Da
neautorizate in RM: 1.Specificatii tehnice si de formare|confirmat prin aplicarea semnaturii i stampilei
a pretului (F4.3.1) Participantului pe fiecare fild; (CD sau memory Stik),
primit pentru complectare cu pachetul de documente,
care urmeazd a fi prezentat fard modificari. Continutul
imprimat pe hirtie trebuie sa fie identic cu cel din
format electronic;
14 |Suplimentar pentru medicamentele autorizate $i copie si traducerea lui in limba de stat sau rusa cu Da
neautorizate In RM: 2.Certificat GMP (format OMS) |aplicarea suplimentard a semndturii si stampilei
Participantului;
15 |Suplimentar pentru medicamentele autorizate si - copie - confirmatd prin semnatura si stampila Da
neautorizate in RM: 3.Licenta de activitate Participantului;
farmaceutica
16 |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate in Certificatul Produsului Farmaceutic conform Da
RM: 4.Certificatul Produsului Farmaceutic recomanddrilor OMS sau Certificat de inregistrare in
tara Producatorului - copie — confirmata prin
semnatura si stampila Participantului (suplimentar
pentru medicamentele neautorizate);- copie —
confirmati prin semnétura si stampila Participantului
17 | Suplimentar pentru medicamentele neautorizate in (Monografia Farmacopeica, specificatia producatorului Da
RM: 5. Documente analitico-normative sau alt document analitico-normativ) — copie, cu
traducerea in limba romina confirmata prin semndtura
si stampila Participantului
18 |Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse privind reglementarea prin licentiere a activitatii de Da
biodistructive/dezinfec): 1. Licentd de activitate intreprinzétor — copie - confirmata prin semnatura si
conform art.8 p.26 al Legii nr.451-XV din 20.07.2001 |stampila Participantului;
19 | Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse (valabil) - copie - confirmatd prin semnatura §i Da
biodistructive):2,Certificat de inregistrare a produsului |stampila Participantului.
in RM
20 |Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse - confirmata prin semnitura §i stampila Participantului Da
biodistructive/dezinfect):3.Instructiunea de utilizare a
produsului in limba romAna sau rusi

Informatie Suplimentari:
Operatorii economici interesati pot obtine informatie suplimentari de la autoritatea contractanta si familiariza cu cerinfele documentelor

de licitatie la adresa indicata mai jos:
Denumirea autoritdiii contractante: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau

Tel.: 022 884348 022 884348 , Fax:

022 884355

, E-mail: office@amed.md

Numele si functia persoanei responsabile: GOLOVEI RAISA, SEf sectie

Intocmirea ofertelor:
Oferta si documentele de calificare solicitate intocmite clar, fard corectdri, cu numdr si datd de iesire, cu semndtura persoanei

responsabile, puse in plic, sigilate si stampilate, urmeaza a fi prezentate

pina la:

29.04.2016 14:00

pe adresa: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic
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NOTA: In cazul prezentirii ofertei si documentelor de calificare solicitate prin fax sau pe cale electronicd, oferta stampilatd si semnata
in original precum si documentele de calificare se vor prezenta in termen de 5 zile lucritoaredin data desfasurdrii procedurii.

Ofertele intirziate vor fi respinse.
Termenul de valabilitatea a ofertelor: 30 zile

Ofertele vor {i deschise in prezenta fizicd sau prin mijloace electronice a membrilor grupului de lucru al autoritatii contractante
si a reprezentantilor Participantilor la licitatie

la: 29.04.2016 14:00

pe adresa: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, sala de sedinta

Contractul intrd sub incidenta Acordului OMC - Nu

Continutul prezentei Invitatii este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat "REGISTRUL
DE STAT AL ACHIZITITLOR PUBLICE". Grupul de lucru pentru achizitii confirmai corectitudinea continutului Invitatiei, fapt
pentru care poartd rispundere conform prevederilor legale in vigoare.
T RE
 oiseozt
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Conducitorul grupului de lucru: ANTOCI IVAN




FISA DE DATE A ACHIZITIEI (FDA)

Urmadtoarele date specifice referitoare la bunurile si la serviciile solicitate vor completa, suplimenta sau ajusta prevederile instructiunilor
pentru ofertanti (IPO). In cazul unei discrepante sau al unui conflict, prevederile de mai jos vor prevala asupra prevederilor din IPO.

1. Dispozitii generale

Nr. Rubrica Datele Autorititii Contractante/Organizatorului procedurii
1.1. [Autoritatea contractantd/Organizatorul |Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
procedurii:

1.2. [Obiectul achizifiei: achizitionarea preparatelor antimalarice, serurilor curative, dispozitivelor medicale (
produse biodistructive/dezinfectanti) intru realizarea Programului National de
imuniziri pentru anul 2016 (repetat)

1.3, |Numdrul procedurii: 16/01046

1.4. [Tipul obiectului de achizitie: Cerere a ofertelor de prefuri

1.5. [Codul CPV: 33690000-3

1.6. |Numarul si data Buletinului 29 din 19.04.2016

Achizitiilor Publice:
1.7. |Sursa alocatiilor bugetare/banilor Ministerul Finantelor
publici: .
1.8. |Administratorul alocatiilor bugetare: |Agentia Medicamentului
1.9. |Plati/mijloace financiare din partea  |Nu se utilizeaza
partenerului de dezvoltare:
1.10. |Denumirea cumpdritorului: IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”
1.11. |Destinatarul: IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”
1.12. |Limba de comunicare: De stat
1.13. |Pentru clarificarea documentelor de |Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
atribuire, adresa autoritatii Tel: 022 884348 022 884348
contractante este: Tax: 022 884355
E-mail: office@amed.md
Persoana de contact: GOLOVEI RAISA
2. Listd Bunuri si specificatii tehnice:
Unitatea . . . ..
Nr. d/o | Cod CPV Denumire Bunuri solicitate de Cantitatea Bpeciarca (EhoniEs depIm‘ﬁ s?hmtaté.,
G Standarde de referinta
misuri
1 Medicamente pentru acordarea
ajutorului medical bolnavilor cu holera

1.1 33690000-3 |Natrii chloridum Bucata 4000.00 |Cod ATC B05XA03, Doza-volumul 0,9%
500 ml, Forma farmaceutic sol. perf.,
Mod de administrare i/v

1.2 33690000-3 |Kalii chloridum Bucata 1000.00  |Cod ATC B0O5XAO01, Doza-volumul 4%
10 ml, Forma farmaceutica sol. inj., Mod
de administrare i/v, Unitatea de Masura
fiola

1.3 33690000-3 |Doxycyclinum Bucatd 100.00 Cod ATC JO1AA02, Doza 100 mg, Forma
farmaceutica capsula, Mod de
administrare per os, Unitatea de Masura
capsula

1.4 33690000-3 |Glucosum Bucatd 2000.00 | Glucosum

2 Preparate dezinfectante

2.1 33690000-3 [Clorura de var, pulbere Kilogram | 2000.00 |Caracteristicile tehnice Clor active 28-30

%
3 Medicamente pentru tratamentul
malariei si toxoplazmozei

3.1 33690000-3 |Pirimetaminum® Bucata 4000.00 |Cod ATC PO1BD01, Doza 25 mg, Forma
farmaceuticd comprimate, Mod de
administrare per os, Unitatea de Masura
comprimatd (* medicament neautorizat in
RM)

3.2 33690000-3 [Solusurminum#* Bucata 120.00 ATC P01CD; Doza 20% + 120 mg,
Forma farmaceuticd sol.inj, Mod de
administrare i/v, Unitatea de Masura fiola
(* medicament neautorizat in RM)

3.3 33690000-3 |Artemetherum+Lumefaritrinum* Bucata 500.00 Cod ATC PO1BE52, Doza 20 mg+120
mg, Forma farmaceuticd comprimate,
Mod de administrare per os, Unitatea de
Masura comprimata (* medicament
neautorizat in RM)

34 33690000-3 |Quinine Dihydrochloride* Bucata 100.00 Doza 100 mg/2 ml, Forma farmaceutica
sol.inj, Mod de administrare i/m, Unitatea

4




de Masura fiola (¥ medicament
neautorizat in RM)

3.5 33690000-3 [Mefloquinum® Bucata 300.00 Cod ATC P01BCO02, Doza 250 mg,
Forma farmaceuticd comprimate, Mod de
administrare per os, Unitatea de Masura
comprimatd, (* medicament neautorizat in
RM)

3.6 33690000-3 |Primaquinum phosphate*® Bucata 280.00 Cod ATC POIBAO3, Doza 15 mg, Forma
farmaceuticd comprimate, Mod de
administrare per os, Unitatea de Masura
comprimatd (* medicament neautorizat in
RM)

3.7 33690000-3 |Artemetherum* Bucata 120.00 Cod ATC PO1BE02, Doza 100 mg/1 ml,
Forma farmaceuticd sol.inj, Mod de
administrare i/m, Unitatea de Masura fiola
(* medicament neautorizat in RM)

4 Seruri curative

4.1 33690000-3 |Serum antibotulinicum Tip A* Bucata 140.00 Cod ATC JO6AA04, Doza 10000 UI/5 ml,
Forma farmaceuticd sol. inj, Mod de
administrare i/v, i/m, Unitatea de Masura
fiola (* medicament neautorizat in RM)

4.2 33690000-3 |Serum antibotulinic Tip B* Bucatd 140.00 Cod ATC JO6AA04, Doza 5000 UI/5 ml,
Forma farmaceutica sol. inj, Mod de
administrare i/v, i/m, Unitatea de Masura
fiola (* medicament neautorizat in RM)

4.3 33690000-3 |Serum antibotulinic Tip E* Bucata 100.00 Cod ATC JO6AAQ4, Doza 10000 UI/5 ml,
Forma farmaceutica sol. inj, Mod de
administrare i/v, /m, Unitatea de Masura
fiola (* medicament neautorizat in RM).

4.4 33690000-3 |Serum antitetanicum* Bucata 500.00 Cod ATC JO6AA02, Doza 3000 UI/5 ml,
Forma farmaceutici sol. inj, Mod de
administrare i/v,s/cutan, Unitatea de
Masura fiola (* medicament neautorizat in
RM)

4.5 33690000-3 |Serum antidiftericum* Bucatd 150.00 Cod ATC JO6AAOD1, Doza 10000 UL/5 ml,
Forma farmaceutica sol. inj, Mod de
administrare i/v,s/cutan, Unitatea de
Masura fiola (* medicament neautorizat in
RM)

4.6 33690000-3 [Serum anticarbunicum* Bucata 40.00 ATC JO6BC 10 ml sol. inj. i/m unitatea de
masura fiold (* medicament neautorizat in
RM)

3. Criterii si cerinte de calificare
Nr. Denumirea documentului/cerintelor Cerinte suplimentare Obl.

1 |Minim ani de experientd specifica in livrarea bunurilor 3 anm DA

si/sau serviciilor similare

2 |1. Formular informativ despre ofertant (F3.3) original — confirmat prin aplicarea semndturii si stampilei DA

Participantului;
3 |2. Formularul ofertei (F3.1) original - confirmat prin aplicarea semnaturii §i stampilei DA
Participantului pe fiecare fili;
4 |3. Specificatii tehnice si de formare a pretului (F4.3) ariginal - confirmat prin aplicarea semnéturii si stampilei DA
Participantului pe fiecare fila;
5 |4, Garantia pentru ofertd original- conform punctul IPO 15.1; DA
6 |5, Certificat de fnregistrare a intreprinderii, emis de copie — confirmata prin aplicarea semndturii si stampilei DA
Camera Inregistrarii de Stat (Ministerul Tehnologiei Participantului;
Informationale si Comunicatiilor)

7 |6. Certificat de atribuire a contului bancar, eliberat de copie — confirmata prin aplicarea semnaturii si stampilei DA

banca detinatoare de cont Participantului;

8 |7. Certificat privind lipsa sau existenta restantelor fatd de |(valabilitatea certificatului - conform cerintelor DA

bugetul public national, eliberat de Inspectoratul Fiscal Inspectoratului Fiscal al Republicii Moldova) — copie —
confirmata prin aplicarea semnéturii §i stampilei
Participantului;
9 |8. Ultimul raport financiar/Situatie financiara copie — confirmata prin semnatura si stampila DA
Participantului
10 [9. Declaratia privind conduita etica si neimplicarea in original - confirmat prin semnitura si stampila DA
practici frauduloase si de corupere (F3.4) Participantului;
11 |10. Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, prenumele, codul presonal) — confirmatd prin DA
semnatura si stampila Participantului;
12 |11, Scrisoare prin care se garanteazd livrarea fiecirei trange |original - confirmata prin semnétura si stampila DA
de produse cu termen de valabilitate solicitat Participantului.
13 [Suplimentar pentru medicamentele autorizate si - Format electronic -suport pe hirtie - original - confirmat DA
neautorizate in RM: 1.Specificatii tehnice si de formare a |prin aplicarea semnaturii si stampilei Participantului pe




pretului (F4.3.1) fiecare fild; (CD sau memory Stik), primit pentru
complectare cu pachetul de documente, care urmeaza a fi
prezentat fird modificari. Continutul imprimat pe hirtie
trebuie si fie identic cu cel din format electronic;
14 [Suplimentar pentru medicamentele autorizate si copie §i traducerea Iui in limba de stat sau rusa cu aplicarea DA
neautorizate in RM: 2.Certificat GMP (format OMS) suplimentari a semndturii si stampilei Participantului;
15 |Suplimentar pentru medicamentele autorizate si - copie - confirmatd prin semndtura si stampila DA
neautorizate in RM: 3.Licenta de activitate farmaceuticd  [Participantului;
16 |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate in RM: Certificatul Produsului Farmaceutic conform DA
4.Certificatul Produsului Farmaceutic recomandarilor OMS sau Certificat de inregistrare in {ara
Producdtorului - copie — confirmat prin semnatura si
stampila Participantului (suplimentar pentru medicamentele
neautorizate);- copie — confirmata prin semnétura i
stampila Participantului
17  |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate in RM: 5. |(Monografia Farmacopeicd, specificatia producatorului sau DA
Documente analitico-normative alt document analitico-normativ) — copie, cu traducerea in
limba romina confirmata prin semnétura si stampila
Participantului
18  |Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse privind reglementarea prin licentiere a activititii de DA
biodistructive/dezinfec):1.Licentd de activitate conform intreprinzétor — copie - confirmatd prin semnétura si
art.8 p.26 al Legii nr.451-XV din 20.07.2001 stampila Participantului;
19 |Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse (valabil) - copie - confirmata prin semnatura si stampila DA
biodistructive):2.Certificat de inregistrare a produsului in |Participantului.
RM
20  |Suplimentar pentru dispozitive medicale (produse - confirmata prin semndtura si stampila Participantului DA
biodistructive/dezinfect):3.Instructiunea de utilizare a
produsului in limba roménd sau rusi
4. Pregitirea ofertelor
4.1 |Oferte alternative: Nu vor fi
4.2 |Garantia pentru oferti:
4.3 |Garantia pentru ofertd va fi in valoare [0.00% din valoarea ofertei fard TVA.
de:
4.4 |Editia aplicabild a Incoterms si DDP - Franco destinatie vimuit, Incoterms 2013
termenii comerciali acceptati vor fi:
4.5 |Termenul de Clorura de var - 2 transe — lunile aprilie si octombrie 2016; medicamente pentru
livrare/prestare/executare: tratamentul holerei, malariei, toxoplazmozei i serurile curative —luna aprilie 2016.
4.6 |Metoda si conditiile de platd vor fi:  |In timp de 20 zile bancare dupi livrarea mirfii, in baza facturii.
4.7 |Perioada valabilita(ii ofertei va fi de: |30 zile
4.8 |Ofertele in valutd straind: Nu se accepta
5. Depunerea si deschiderea ofertelor
5.1 |Plicurile vor contine urmétoarea Cerere a ofertelor de prefuri nr. 16/01046
informatie suplimentara: Pentru achizitionarea de: achizitionarea preparatelor antimalarice, serurilor curative,
dispozitivelor medicale ( produse biodistructive/dezinfectanti) intru realizarea
Programului National de imunizéri pentru anul 2016 (repetat)
Autoritatea contractantd: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Adresa autoritdtii contractante; Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic
A nu se deschide inainte de: 29.04.2016 14:00
5.2 |Pentru depunerea ofertelor, adresa Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
autoritdfii contractante/organizatorului|Tel: 022 884348 022 884348
procedurii este: Fax: 022 884355
E-mail: 022 884355
Data-limitd pentru depunerea ofertelor este:
Data, Ora: 29.04.2016 14:00
5.3 |Deschiderea ofertelor va avea loc la  |Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, sala de sedinta
urmitoare adresi: Tel: 022 884348 022 884348
Data, Ora: 29.04.2016 14:00
6. Evaluarea si compararea ofertelor
6.1 |Preturile ofertelor depuse in diferite |Len MD
valute vor fi convertite in:
Sursa ratei de schimb in scopul BNM
convertirii:
Data pentru rata de schimb aplicabild |18.04,2016
va fi:
6.2 |Modalitatea de efectuare a evaludrii: |Evaluarea va fi efectuatii pe: pozitii la cel mai mic pret fird TVA, cu corespunderea

tuturor cerintelor. La medicamentele la care nu parvine nici o oferti ce asiguri
cerintele GMP, evaluarea va fi acceptati din ofertele propuse.

6.3

Factorii de evaluarea vor fi urmatorii:

Nu sunt




7. Adjudecarea contractului

7.1 |Criteriul de evaluare aplicat pentru Cel mai mic pref
adjudecarea contractului va fi:
7.2 [Suma Garantiei de bund executie (se [5.00%
stabileste procentual din preful
contractului adjudecat)):
7.3 |Garantia de buni executie a Contractul va fi insotit de o Garantie de bunil executie (emisi de o banci comerciald)
contractului: conform formularului F 5.2 din sectiunea a 5-a — Formulare de contract
sau
Garantia de buni executie prin transfer la contul autorititii contractante, conform
urmétoarelor date bancare:
Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Denumirea Bancii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Codul fiscal: 1006601004002
Contul de decontare/trezorerial: MDOSTRPCAAS18410A004
Contul bancar: 33114001
cu nota “Pentru garantia de buna executie a contractului nr. 16/01046 din
29.04.2016"
7.4  |Numdrul maxim de zile pentru 5 zile
semnarea si prezentarea contractului
ciitre autoritatea contractanta:

Continutul prezentei Fige de date a achizitiei este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat
“REGISTRUL DE STAT AL ACHIZITIILOR PUBLICE”. Grupul de lucru pentru achizitii confirma corectitudinea confinutului
Fisei de date a achizitiei, fapt pentru care poarti rispundere conform prevederilor legale in vigoare.

Conducitorul grupului-de hueru:

ANTOCI IVAN (\ _




