Buletin Nr 22 din 25.03.2016

Tip anunturi: Invitatie de prezentare a ofertelor

Cerere a ofertelor de prefuri Nr. 16/00814

Autoritatea contractanta Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Adresa Korolenko 2/1, Chisinau
Telefon/fax 022 884354
Me@p}u al grupului de lucru , responsabil de procedura de GOLOVEI RAISA
achizitie
achizitionarea medicamentelor intru realizarea
Obiectul achizitiei Programului National privind Sinatatea mintali pentru
anul 2016 (repetat)
Cod CPV 33690000-3
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
Locul eliberarii documentelor/caietului de sarcini mun.Chisindu, str.Korolenko 2/1, bloc C, et. 1, ghiseul
unice.
Locul desfasurrii procedurii de achizitie publici Chisinau, str. Korolenko 2/1, bloc C, et. 1, sala de sedinta
Limba in care vor fi intocmite documentatia standard/caietul de De stat
sarcini
Rechizitele contului de garantare a ofertei:
Cont de decontare 2264011001
Banca Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Cont trezorerial MDOSTRPCAAS518410A004
Rechizitele contului de garantare a contractului:
Cont de decontare 2264011001
Banca Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Cont trezorerial MDOSTRPCAAS518410A004
Termenul de depunere a ofertelor 04.04.2016 13:00
Termenul de desfasurare a procedurii de achizitie publici 04.04.2016 13:00

Date suplimentare privind procedura de achizitie:
http://etender.gov.md/proceduricard ?pid=12002435

Buletin Nr 23 din 29.03.2016

Tip anunturi: Anunt de modificare a datelor privind procedura

In atentia operatorilor economici!

La Cerere a ofertelor de preturi nr. 16/00814 din 04.04.2016 cu privire la achizitia de achizitionarea medicamentelor
intru realizarea Programului National privind Siiniitatea mintali pentru anul 2016 (repetat), cod CPV - 33690000-3,
conform necesititilor autoritiitii contractante Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, sunt operate
urmitoarele modificiri:

Alte date publicate anterior in invitatia privind procedura de achizitie:

Lista documentelor si cerintelor de calificare

Datele actualizate privind procedura de achizitie:
http://etender.gov.md/proceduricard ?pid=12002435




Denum

Tip proceduri achizitie:
Obiectul achizitiei:
Cod CPV:

Data publicarii anuntului de intentie:

Aceasta invitatie la procedura de achizitie este urmarea anunfului de participare publicat in Buletinul Achizifiilor Publice

Nr.:; 22

in scopu

INVITATIE LA CERERE A OFERTELOR DE PRETURI

irea autoritiatii contractante:

33690000-3

din 25.03.2016.

| achizitionarii anyl 2016 (repetat)”

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Cerere a ofertelor de prefuri
achizifionarea medicamentelor intru realizarea Programului National privind Sin&tatea

mintald pentru anul 2016 (repetat)

Nu e specificatd

conform necesitdtilor autoritatii contractante (in continuare — Cumparator), pentru perioada bugetara: 2016

este aloc

atd suma necesard din sursa alocatiilor: CNAM

"achizifionarea medicamentelor intru realizarea Programului National privind Sinidtatea mintali pentru

Cumpiritorul invitd operatorii economici interesati, care fi pot satisface necesititile, si participe la procedura privind
livrarea/prestarea/executarea urmaitoarelor Bunuri:

Listd: Bunuri si specificatii tehnice

Nr. d/o

 Unitatea de

: Siiéﬁﬁe_are&i tehnica .deplinﬁ- :

Cod CPV = Denum:rg:: Buuu'n,.s;‘)lmtate" S ural Canht‘gt:en solicitats, Standarde de referinti
1 Haloperidolum*
1.1 33690000-3 |Haloperidolum* Bucata 5000.00|Cod ATC NO5SADO1, Doza 50

mg/Iml, Forma farmaceutica
solutie injectabild, Mod de
administrare i/m, Unitatea de
Masura fiola. *Medicament
neautorizat in RM.

Termenul de livrare/prestare/executare solicitat si locul destinatiei finale:

aprilie, iulie i octombrie 2016
DDP - Franco destinatie vamuit

Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmétoarele:

Nr. d/o Denumirea documentului/cerintei Cerinte suplimentare fati de document Obligativitatea
1 |Minim ani de experien(d specificd in livrarea bunurilor |3 ani Da
si/sau serviciilor similare
2 |Capacitatea minimd de producere sau echipamentele |Nu se cere Nu
necesare
3 |Valoarea minimd (suma) a unui contract individual Nu se cere Nu
indeplinit pe parcursul perioadei indicate (numarul de
ani)
4 |Disponibilitate de bani lichizi sau capital circulant, sau |Nu se cere Nu
de resurse creditare in sumi de minim (suma)
5 |a) Formular informativ despre ofertant (F3.3) - original — confirmat prin semnétura si stampila Da
Participantului;
6 |b) Formularul ofertei (F3.1) - original - suport pe hirtie, confirmata prin semnitura Da
si stampila Participantului pe fiecare foaie:
7 |c) Garantia pentru oferta (original) previzutd in punctul [PO 15.1; Da
8 |d) Certificat de Inregistrare a Intreprinderii emis de Ministerul Tehnologiei Informationale si Da
Comunicatiilor — copie- confirmata prin semnétura i
stampila Participantului;
9 |e) Certificat de atribuire a contului bancar — copie — eliberat de banca detinitoare de cont, Da
confirmata prin semnitura si stampila Participantului;
10 |f) Certificat de efectuare sistematicd a — copie — eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea Da
platiiimpozitelor, contributiilor certificatului - conform cerintelor Inspectoratului
Fiscal al Republicii Moldova), confirmati prin
semndtura si stampila Participantului;
11 |g) Ultimul raport financiar — copie — confirmatd prin semnétura $i stampila Da
Participantului;
12 |h)Licenta de activitate farmaceutica copie - confirmata prin semnatura si stampila Da
Participantului:
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Nr. d/o| Denumirea documentului/cerintei | Cerinte suplimentare fati de document | Obligativitatea
13 |i) Declaratia privind conduita etica si neimplicarea - confirmata prin semnatura si stampila Participantului; Da
inpractici frauduloase si de corupere (F3.4)
14 |j) Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, prenumele, codul personal) - confirmati prin Da
semndtura si stampila Participantului;
15 |k) Certificat GMP (format- OMS, FDA, EMEA) - copie si traducerea lui in limba de stat sau rusa Da
confirmati prin semndtura si stampila Participantului;
16 [I) Scrisoare prin care se garanteazi livrarea — original confirmat prin semnatura si stampila Da
fiecareitrange de produse farmaceutice cu termen Participantului.
devalabilitate solicitat
17 |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate: 1. Certificatul Produsului Farmaceutic conform Da

recomanddrilor OMS sau Certificat de inregistrare in
tara Producatorului - copie — confirmata prin
semndtura i stampila Participantului;

2. Documente analitico-normative (Monografia
Farmacopeicd, specificatia producatorului sau alt
document analitico-normativ) — copie, cu traducerea in
limba romind confirmati prin semnatura si stampila

Participantului.
18 [Informatie relevanta care va permite 1. Medicamentele sa fie fabricate in corespundere cu Da
operatoriloreconomici sa decida dacd vor participa sau [regulile GMP (format OMS, FDA, EMEA) conform
nu. Regulamentului privind achizitionarea de medicamente

si alte produse de uz medical pentru necesititile
sistemului de sindtate aprobat prin Hotirirea
Guvernului 568 din 10.09.2009.

2. Participantul asigurd prezenta medicamentelor in
stoc In conformitate cu prevederile contractelor de
furnizare (transe de livrare).

3. Termenul de valabilitate restant (la momentul
livrdrii) va constitui nu mai putin de 60% din cel
initial pentru medicamentele cu o valabilitate de 2 ani
si mai mult si de 80% din cel initial pentru
medicamentele cu o valabilitate de pind la 2 ani.

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

de licitatie la adresa indicatd mai jos:
Denumirea autoritétii 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 corectiri, cu numdr si datd de iesire, cu semndtura persoanei

responsabile, puse in plic, sigilate §i stampilate, urmeaza a fi prezentate
pindla:  04.04.2016 13:00
pe adresa: Chisinau, str. Korolenko 2/1, bloc C, et. 1, ghiseul unic

NOTA: In cazul prezentirii ofertei si documentelor de calificare solicitate prin fax sau pe cale electronic, oferta stampilata si semnata
in original precum §i documentele de calificare se vor prezenta in termen de 5 zile lucritoaredin data desfasurarii procedurii.

Ofertele intirziate vor fi respinse.

Termenul de valabilitatea a ofertelor: 60 zile

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

la: 04.04.2016 13:00

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

Garantia pentru oferti:

Toate ofertele trebuie sa fie insotite de garantie pentru ofertd in forma de
Garantie bancara
Garantie prin transfer
in valoare de 2%

Contractul intrd sub incidenta Acordului OMC - Nu
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Continutul prezentei Invitatii este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat "REGISTRUL
DE STAT AL ACHIZITIILOR PUBLICE". Grupul de lucru pentru achizitii confirmi corectitudinea continutului Invitatiei, fapt
pentru care poarti rispundere conform prevederilor legale in vigoare.

Conducatorul grupului de lueru: ANTOCI IVAN




FISA DE DATE A ACHIZITIEI (FDA)

Urmitoarele 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
I.1. |Autoritatea contractantd/Organizatorul | Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
procedurii:
1.2, |Obiectul achizifiei: achizifionarea medicamentelor intru realizarea Programului National privind
Sédnitatea mintali pentru anul 2016 (repetat)
1.3. |Numarul procedurii: 16/00814
1.4. |Tipul obiectului de achizitie: Cerere a ofertelor de preturi
1.5. |Codul CPV: 33690000-3
1.6. |Numdrul si data Buletinului 22 din 25.03.2016
Achizitiilor Publice:
1.7. |Sursa alocatiilor bugetare/banilor CNAM
publici:
1.8. |Administratorul alocatiilor bugetare: |[Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
1.9. |Pliti/mijloace financiare din partea  |Nu se aplica
partenerului de dezvoltare:
1.10. [Denumirea cumpiritorului: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
1.11. |Destinatarul: IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie
1.12. |Limba de comunicare: De stat
1.13. |Pentru clarificarea documentelor de  |Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
atribuire, adresa autoritaii Tel: 022 884348 022 884348
contractante este: Fax: 022 884355
E-mail: office@amed.md
Persoana de contact: GOLOVEI RAISA
2. Listd Bunuri si specificatii tehnice:
Unitatea ; - s e
Nr. d/o | Cod CPV Denumire Bunuri solicitate de Cantitatea Spesficares GEHiicH dele.a s?hc'tata’
e Standarde de referinti
masurai
1 Haloperidolum*
1.1 33690000-3 |Haloperidolum* Bucata 5000.00 Cod ATC NO5SADO1, Doza 50 mg/Iml,
Forma farmaceuticd solufie injectabili,
Mod de administrare i/m, Unitatea de
Masura fiola. *Medicament neautorizat in
RM.
3. Criterii si cerinte de calificare
Nr. Denumirea documentului/cerintelor Cerinte suplimentare Obl.
I |Minim ani de experientd specifici in livrarea bunurilor 3 ani DA
si/sau serviciilor similare
2 [Capacitatea minima de producere sau echipamentele Nu se cere NU
necesare
3 |Valoarea minimd (suma) a unui contract individual Nu se cere NU
indeplinit pe parcursul perioadei indicate (numdrul de ani)
4 |Disponibilitate de bani lichizi sau capital circulant, sau de |Nu se cere NU
resurse creditare in suma de minim (suma)
5 |a) Formular informativ despre ofertant (F3.3) - original — confirmat prin semndtura si stampila DA
Participantului;
6 |b) Formularul ofertei (F3.1) - original - suport pe hirtie, confirmati prin semnitura si DA
stampila Participantului pe fiecare foaie;
7 |c) Garantia pentru ofertd (original) previzutd in punctul IPO 15.1; DA
8 |d) Certificat de inregistrare a Intreprinderii emis de Ministerul Tehnologiei Informaionale si DA
Comunicatiilor — copie- confirmati prin semnitura si
stampila Participantului;
9 |e) Certificat de atribuire a contului bancar — copie — eliberat de banca detindtoare de cont, confirmati DA
prin semndtura §i stampila Participantului;
10 [f) Certificat de efectuare sistematica a plagiiimpozitelor, — copie — eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea DA




contributiilor certificatului - conform cerinfelor Inspectoratului Fiscal al
Republicii Moldeva), confirmata prin semnatura si stampila
Participantului;
11 |g) Ultimul raport financiar — copie — confirmati prin semndtura si stampila DA
Participantului;
12 |h)Licenta de activitate farmaceutici copie - confirmaté prin semnatura si stampila DA
Participantului;
13 |i) Declaratia privind conduita eticd §i neimplicarea - confirmata prin semndtura §i stampila Participantului; DA
inpractici frauduloase si de corupere (F3.4)
14 |j) Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, prenumele, codul personal) - confirmata prin DA
semndtura si stampila Participantului;
15 |k) Certificat GMP (format- OMS, FDA, EMEA) - copie si traducerea lui in limba de stat sau rusi confirmati | DA
prin semnatura si stampila Participantului;
16 |1} Scrisoare prin care se garanteazi livrarea fiecireitrange |— original confirmat prin semnétura si stampila DA
de produse farmaceutice cu termen devalabilitate solicitat |Participantului.
17  (Suplimentar pentru medicamentele neautorizate: 1. Certificatul Produsului Farmaceutic conform DA
recomanddrilor OMS sau Certificat de inregistrare in tara
Producitorului - copie — confirmati prin semnitura si
stampila Participantului; 2. Documente analitico-normative
(Monografia Farmacopeicd, specificatia producitorului sau
alt document analitico-normativ) — copie, cu traducerea in
limba romind confirmati prin semnitura si stampila
Participantului.
18  |Informatie relevanta care va permite operatoriloreconomici|l. Medicamentele sa fie fabricate in corespundere cu DA
sd decida daca vor participa sau nu. regulile GMP (format OMS, FDA, EMEA) conform
Regulamentului privind achizifionarea de medicamente si
alte produse de uz medical pentru necesititile sistemului de
sdndtate aprobat prin Hotdrirea Guvernului 568 din
10.09.2009. 2. Participantul asiguri prezenta
medicamentelor in stoc in conformitate cu prevederile
contractelor de furnizare (transe de livrare). 3. Termenul de
valabilitate restant (la momentul livririi) va constitui nu mai
putin de 60% din cel initial pentru medicamentele cu o
valabilitate de 2 ani si mai mult si de 80% din cel initial
pentru medicamentele cu o valabilitate de pind la 2 ani.
19 |m) Specificatii tehnice si de formare a pretului (F4.3.1)  |Format electronic -suport pe hirtie - original - confirmat DA
prin aplicarea semnaturii §i stampilei Participantului pe
fiecare fild; (CD sau memory Stik), primit pentru
complectare cu invitatia de participare, care urmeazi a fi
prezentat fard modificari. Continutul imprimat pe hirtie
trebuie si fie identic cu cel din format electronic.
4. Pregitirea ofertelor
4.1 [Oferte alternative: Nu vor fi
4.2 |Garantia pentru oferti: Oferta va fi insotiti de o Garantie pentru oferti (emisi de o banci comerciali)
conform formularului F3.2 din sectiunea a 3-a — Formulare pentru depunerea ofertei
sau
Garantia pentru ofertii prin transfer la contul autorititii contractante, conform
urmitoarelor date bancare:
Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Denumirea Béncii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Codul fiscal: 1006601004002
Contul de decontare/trezorerial: MDOSTRPCAAS518410A004
Contul bancar: 2264011001
cu nota “Pentru garantia pentru oferti la licitatia publicii nr. 16/00814 din
04.04.2016"
4.3 |Garanfia pentru ofertd va fi in valoare |2.00% din valoarea ofertei fara TVA.
de:
4.4 |Editia aplicabila a Incoterms si DDP - Franco destinatie viimuit, Incoterms 2013
termenii comerciali acceptati vor fi;
4.5 |Termenul de aprilie, iulie si octombrie 2016
livrare/prestare/executare:
4.6 |Metoda si condifiile de platd vor fi:  |Transfer 20 zile bancare dupa livrarea marfii, in baza facturii
4.7 |Perioada valabilitatii ofertei va fi de: |60 zile
4.8 |Ofertele in valutd striina: Nu se accepti




5. Depunerea si deschiderea ofertelor

5.1 |Plicurile vor contine urmitoarea Cerere a ofertelor de preturi nr. 16/00814
informatie suplimentara: Pentru achizitionarea de: achizitionarea medicamentelor intru realizarea Programului
National privind Sinitatea mintali pentru anul 2016 (repetat)
Autoritatea contractantd: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Adresa autorititii contractante: Chisinau, str. Korolenko 2/1, bloc C, et. 1, ghiseul unic
A nu se deschide Tnainte de: 04.04.2016 13:00
5.2 |Pentru depunerea ofertelor, adresa Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
autoritdtii contractante/organizatorului| Tel: 022 884348 022 884348
procedurii este: Fax: 022 884355
E-mail: 022 884355
Data-limitd pentru depunerea ofertelor este:
Data, Ora: 04.04.2016 13:00
5.3 |Deschiderea ofertclor va avea loc la  [Adresa: Chisinau, str. Korolenko 2/1, bloc C, et. 1, sala de sedinta
urmdtoare adresa: Tel: 022 884354
Data, Ora: 04.04.2016 13:00
6. Evaluarea si compararea ofertelor
6.1 [(Prefurile ofertelor depuse in diferite |Leu MD
valute vor fi convertite in:
Sursa ratei de schimb in scopul BNM
convertirii:
Data pentru rata de schimb aplicabild |04.04.2016
va fi:
6.2 |Modalitatea de efectuare a evaluirii: |Evaluarea va fi efectuata pe pozitii la cel mai mic pret firid TVA, cu corespunderea
tuturor cerintelor. La medicamentele Ia care nu parvine nici o oferti ce asigura
cerintele GMP evaluarea va fi acceptatii din ofertele propuse. (HG 568 din 10.09.09)
6.3 |Factorii de evaluarea vor fi urmitorii; |Nu sunt
7. Adjudecarea contractului
7.1 |Criteriul de evaluare aplicat pentru  |Cel mai mic pret
adjudecarea contractului va fi;
7.2 |Suma Garantiei de buni 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 buni execufie (emisa de o banca comerciali)
confractului: 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
urmaitoarelor date bancare:
Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Denumirea Bancii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Codul fiscal: 1006601004002
Contul de decontare/trezorerial: MDOSTRPCAAS518410A004
Contul bancar: 2264011001
cu nota “Pentru garantia de buna executie a contractului nr. 16/00814 din
04.04.2016"
7.4 |Numdrul maxim de zile pentru 5 zile
semnarea $i prezentarea contractului
cdtre autoritatea contractanti:

Continutul prezentei Fise 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 confirmi corectitudinea confinutului

Fisei de

date a achizifiei,

Conducitorul grupului de lucru:

ANTOCI IVAN

. "”’“"‘"‘\\

fapt pentru care poarta rispundere conform prevederilor legale in vigoare.




