Buletin Nr 65 din 26.08.2016°

Tip anunturi: Invitatie de prezentare a ofertelor

Cerere a ofertelor de prefuri Nr. 16/02285

Autoritatea contractanta

Adresa

Telefon/fax

Membru al grupului de lucru , responsabil de procedura de
achizitie

Obiectul achizitiei

Cod CPV

Locul eliberarii documentelor/caietului de sarcini

Locul desfasurarii procedurii de achizitie publica

Limba in care vor fi intocmite documentatia standard/caietul de
sarcini

Rechizitele contului de garantare a ofertei:

Cont de decontare

Banca

Cont trezorerial

Rechizitele contului de garantare a contractului:
Cont de decontare

Banca

Cont trezorerial

Termenul de depunere a ofertelor

Termenul de desfasurare a procedurii de achizitie publicd

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Korolenko 2/1, Chisinau
022 884348 022 884348

GOLOVEI RAISA

Achizitionarea medicamentelor in scopul realizirii
Programului National de prevenire, profilaxia si controlul
infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anul 2016 (repetat)
33690000-3

Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic
Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, sala de sedinti

De stat

33114001
Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
MD95TRPBAA334110A010

33114001

Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
MD95TRPBAA334110A010

05.09.2016 14:00

05.09.2016 14:00

Date suplimentare privind procedura de achizitie:
http://etender.gov.md/proceduricard?pid=14708863
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REPUBLICA MOLDOVA

DOCUMENTATIA STANDARD

pentru realizarea achizitiilor publice de bunuri/servicii/lucrari

Obiectul aChiZitiEi: Achizitionarea medicamentelor in scopul realizarii

! ' Programului National de prevenire, profilaxia si

CUGLENG. SEe000:5 controlul infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anul
2016 (repetat) |

Autoritatea contractantii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Procedura achizitiei: Cerere a ofertelor de preturi

Prezenta documentatie este identicd cu cea aprobata si postatd in cadrul Sistemului Informational Automatizat
“Registrul de Stat al Achizitiilor Publice”, fapt pentru care autoritatea contractanta poarta raspundere conform
prevederilor legale in vigoare.

Chisindu 2016







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 discrepanfe 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 medicamentelor in scopul realizirii Programului National de

prevenire, profilaxia si controlul infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anul 2016 (repetat)

1.3. |Numarul procedurii: 16/02285
1.4. |Tipul obiectului de achizitie: Cerere a ofertelor de preturi
1.5. |Codul CPV: 33690000-3
1.6. [Numadrul §i data Buletinului 65 din 26.08.2016

Achizitiilor Publice:
1.7. |Sursa alocatiilor bugetare/banilor Ministerul Finantelor

publici:

1.8. |Administratorul alocatiilor bugetare: |Agentia Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale
1.9. |Plafi/mijloace financiare din partea  [Nu se utilizeaza
partenerului de dezvoltare:

1.10. |Denumirea cumpdritorului: IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile
1.11. |Destinatarul: IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile
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 884325

contractante este: Fax: 022 884355

E-mail: office@amed.md
Persoana de contact: GOLOVEI RAISA

2. Lista Bunuri si specificatii tehnice:

Hnlesres Specificarea tehnici deplini solicitata.
Nr. d/o | Cod CPV Denumire Bunuri solicitate de Cantitatea P plina so ?
B Standarde de referinta
méisuri
1 Medicamente pentru profilaxia
infectiilor oportuniste

1.1 33690000-3 [Dapsonum* Bucata 7200.00 |Cod ATC: JO4BAO02, Doza 50 mg, Forma
farmaceuticd comprimate, Mod de
administrare per os, Unitatea de méasurd
comprimata. *medicament neautorizat in
Republica Moldova.

12 33690000-3 |Sulfamethoxazolum+Trimethoprimum Flacon 200.00  |Cod ATC: JO1IEEO!, Doza 200mg+40mg
/5ml 80 ml, Forma farmaceuticd suspensie
buvabild, Mod de administrare per os,
Unitatea de mésura flacon.

2 Medicamente pentru tratamentul si
profilaxia sifilisului si infectiei
gonococice

2.1 33690000-3 |Benzathini benzylpenicillinum Flacon 16000.00 |Cod ATC: JO1CEO08, Doza 1200000 UI,
Forma farmaceutica pulbere/susp. inj.,
Mod de administrare i/m, Unitatea de
masuri flacon.

22 33690000-3 |Benzylpenicillinum Flacon 17000.00 |Cod ATC: JO1CEO1, Doza 1000000 UI,
Forma farmaceutica pulbere/sol.inj., Mod
de administrare i/m, Unitatea de masura
flacon.

2.3 33690000-3 |Ceftriaxonum Flacon 1500.00 [Cod ATC: J0O1DDO04, Doza 500 mg,
Forma farmaceutica pulbere/sol.inj., Mod
de administrare i/m, Unitatea de masura
flacon.

3. Criterii i cerinte de calificare
Nr. Denumirea documentului/cerintelor Cerinte suplimentare ObL

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

si/sau serviciilor similare

2 |Capacitatea minimi de producere sau echipamentele Nu se cere ! NU

necesare

3 |Valoarea miniméd (suma) a unui contract individual Nu se cere NU

indeplinit pe parcursul perioadei indicate (numérul de ani)




Disponibilitate de bani lichizi sau capital circulant, sau de
resurse creditare in suma de minim (suma)

Nu se cere

a)Formular informativ despre ofertant (F3.3)

— original — confirmat prin aplicarea semnaturii §i stampilei
Participantului;

DA

b)Formularul ofertei (F3.1)

- original - confirmat prin aplicarea semnaturii §i stampilei
Participantului pe fiecare fil3;

DA

d) Caietul de sarcini. Specificatii tehnice i de pret (F4.1 st
F4.2)

- Format electronic -suport pe hirtie - original - confirmat
prin aplicarea semnéturii i stampilei Participantului pe
fiecare fila; (CD sau memory Stik), primit pentru
complectare cu pachetul de documente, care urmeazi a fi
prezentat fard modificdri. Continutul imprimat pe hirtie
trebuie sa fie identic cu cel din format electronic.

DA

e)Garantia pentru ofertd

- original- conform IPO;

DA

f)Certificat de inregistrare a intreprinderii/ Decizia de
constituire

emis de Camera Inregistrarii de Stat (Ministerul Tehnologiei
Informationale si Comunicatiilor) — copie — confirmati prin
aplicarea semndturii §i stampilei Participantului;

DA

10

g)Certificat de atribuire a contului bancar

eliberat de banca detinitoare de cont — copie — confirmata
prin aplicarea semnaturii $i stampilei Participantului;

DA

1

h)Certificat privind lipsa sau existenta restantelor fata de
bugetul public national,

eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea certificatului -
conform cerintelor Inspectoratului Fiscal al Republicii
Moldova) — copie — confirmata prin aplicarea semnaturii i
stampilei Participantului;

DA

12

1)Ultimul raport financiar/ situatia {inanciara

— copie — confirmatd prin semnatura §i stampila
Participantului;

DA

13

j)Licenta de activitate farmaceuticd

- copie - confirmata prin semndtura §i stampila
Participantului;

DA

14

k)Declaratia privind conduita eticd i neimplicarea in
practici frauduloase si de corupere (F3.4)

— original - confirmat prin semndtura i stampila
Participantului;

DA

15

I)Lista fondatorilor operatorilor economici (numele,
prenumele, codul personal)

— confirmati prin semnitura §i stampila Participantului;

DA

16

m)Certificat GMP (format OMS)

— copie si traducerea lui in limba de stat sau rusi cu
aplicarea suplimentard a semnaturii si stampilei
Participantului; (se accepta in una din limbile de circulatie
internationala)

DA

17

n)Scrisoare prin care se garanteaza livrarea fiecarei trange
de produse cu termen de valabilitate solicitat

— original - confirmati prin semnitura §i stampila
Participantului;

DA

18

o)Lista medicamentelor antiretrovirale precalificate de
OMS sau de alte Autoritati Regulatorii Stricte

(FDA sau EMEA si autorititile nationale competente
membre ale UE, ori este un membru sau observator al
Conferintei Internationale privind Armonizarea Cerinfelor
tehnice de Inregistrare a produselor farmaceutice de uz
uman ICH) — copie — confirmata prin aplicarea semnaturii §i
stampilei Participantului.

DA

19

Suplimentar pentru medicamentele neautorizate:

1. Certificatul Produsului Farmaceutic conform
recomandarilor OMS sau Certificat de inregistrare in fara
Producatorului - copie — confirmata prin semnatura si
stampila Participantului; 2. Documente analitico-normative
(Monografia Farmacopeicd, specificatia producatorului sau
alt document analitico-normativ) — copie, cu traducerea in
limba romind confirmata prin semnétura gi stampila
Participantulni.

DA

20

Informatie relevantd care va permite operatorilor
economici si decidd dacd vor participa sau nu.

1. Medicamentele incluse in listele de licitatie, la momentul
publicirii anunfului in Buletinul Achizitiilor Publice s fie
autorizate in Republica Moldova, cu exceptia produselor: 1.
Medicamente antiretrovirale nr.1. 2. Medicamente pentru
profilaxia infectiilor oportuniste nr.1. 2. Medicamentele si
fie fabricate in corespundere cu regulile GMP (format
OMS). 3. Participantul asigurd prezenfa medicamentelor in
stoc in conformitate cu prevederile contractelor de
furnizare. 4. Termenul de nregistrare a medicamentului
prezentat la licitatie sa fie valabil pina la sfirgitul termenului
de indeplinire a contractului. Pentru medicamentul,
inregistrarea carui expird pe parcursul a.2016, ofertantul va
depune informatie in scris de la producitor privind
prezentarea setului de documente pentru reinregistrare. 5.
Termenul de valabilitate restant (la momentul livrarii) va
constitui nu mai putin de 60% din cel initial pentru
medicamentele cu o valabilitate de 2 ani §i mai mult i de
80% din cel initial pentru medicamentele cu o valabilitate
de pind la 2 ani.

DA

21

p) Situatia personala a operatorului economic (F3.5)

original- confirmat prin stampila si semnatura
Participantului;

DA

4. Pregitirea ofertelor

21

|Oferte alternative: [Nu vor fi




4.2 |Garantia pentru ofertd: Oferta va fi inso{itd de o Garanfie pentru ofertd (emisi de o bancd comerciali)
conform formularului F3.2 din sectiunea a 3-a — Formulare pentru depunerea ofertei
sau
Garantia pentru ofertd prin transfer la contul autorititii contractante, conform
urmiitoarelor date bancare:

Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Denumirea Bancii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Codul fiscal: 1006601004002
Contul de decontare/trezorerial: MD9STRPBAA334110A010
Contul bancar: 33114001
cu nota “Pentru garantia pentru oferti la licitatia publici nr. 16/02285 din
05.09.2016"
4.3 |Garantia pentru ofertd va fi in valoare [2.00% din valoarea ofertei farid TVA.
de:
4.4 |Editia aplicabild a Incoterms si DDP - Franco destinatie vamuit, Incoterms 2013
termenii comerciali acceptati vor fi:

4.5 |Termenul de Lotul 1 in 2 transe:termen de 30 de zile de la inregistrarea la AAP si octombrie 2016.

livrare/prestare/executare: Lotul 2: 1 transd - termen de 30 de zile de la inregistrarea la AAP.

4.6 |Metoda si condiiile de platd vor fi:  |In timp de 20 zile bancare dupa livrarea mirfii, in baza facturii

4.7 |Perioada valabilitatii ofertei va fi de: |60 zile

4.8 |Ofertele in valuta strdina: Nu se acceptd
5. Depunerea si deschiderea ofertelor

5.1 |Plicurile vor contine urmatoarea Cerere a ofertelor de preturi nr. 16/02285

informatie suplimentara: Pentru achizifionarea de: Achizitionarea medicamentelor in scopul realizirii
Programului Nafional de prevenire, profilaxia si controlul infectiei HIV/SIDA/ITS
pentru anul 2016 (repetat)
Autoritatea contractanti: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Adresa autoritatii contractante: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic
A nu se deschide Inainte de: 05.09.2016 14:00
5.2 |Pentru depunerea ofertelor, adresa Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
autoritd(ii contractante/organizatorului |Tel: 022 884348 022 884325
procedurii este: Fax: 022 884355
E-mail: 022 884355
Data-limitd pentru depunerea ofertelor este:
Data, Ora: 05.09.2016 14:00
5.3 |Deschiderea ofertelor va avea locla  [Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, sala de sedinti
urmatoare adresa: Tel: 022 884348 022 884348
Data, Ora: 05.09.2016 14:00
: 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 |06.09.2016
va fi:

6.2 |Modalitatea de efectuare a evaluarii: |Pentru medicamentele neautorizate, pe pozifii la cel mai mic pret fara TVA, cu
corespunderea tuturor cerintelor. Pentru medicamentele autorizate la care nu
parvine nici o oferti ce asiguri cerintele GMP, evaluarea va fi acceptata din ofertele
propuse. HG 568 din 10.09.2009

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 buna executie (se [5.00%
' stabilegte procentual din preful
contractului adjudecat)):
7.3 |Garantia de bund executie a Contractul va fi insotit de o Garantie de buni executie (emisii de o bancd comerciali)

contractului:

conform formularului F 5.2 din secfiunea a 5-a — Formulare de contract

sau

Garantia de buni executie prin transfer la contul autorititii contractante, conform
urmitoarelor date bancare:

Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Denumirea Bancii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat

Codul fiscal: 1006601004002

Contul de decontare/trezorerial: MD9STRPBAA334110A010

Contul bancar: 33114001

cu nota “Pentru garantia de buna executie a contractului nr. 16/02285 din

05.09.2016"




7.4 |Numirul maxim de zile pentru 5 zile
semnarea §i prezentarea contractului
ciitre autoritatea contractanta:

Continutul prezentei Fise de date a achizitiei este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat
“REGISTRUL DE STAT AL ACHIZITILOR PUBLICE”. Grupul de Iucru pentru achizitii confirma corectltudmea continutului
Fisei de date a achizitiei, fapt pentru care poarti raspundere conform prevederilor legale in vigoare.

Conducitorul grupulii de j} //
ANTOCI D’&




INVITATIE LA CERERE A OFERTELOR DE PRETURI

Denumirea autoritafii contractante: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Tip proceduri achizitie: Cerere a ofertelor de prefuri

Obiectil achizigios Achizifionarea medicamentelor in scopul realizirii Programului National de prevenire,
epTul achizigrol: profilaxia si controlul infectiei HIV/SIDA/ITS pentru anul 2016 (repetat)

Cod CPV: 33690000-3

Data publicarii anuntului de intentie: Nu e specificati

Aceastd invitafie la procedura de achizitie este urmarea anunfului de participare publicat in Buletinul Achizitiilor Publice

Nr.: 65 din 26.08.2016.
. "Achizitionarea medicamentelor in scopul realizirii Programului National de prevenire, profilaxia si

mngegpnl BEhizitioni controlul infectiei HTV/SIDA/ITS pentru anul 2016 (repetat)"
conform necesitatilor autoritatii contractante (in continuare — Cumpdrator), pentru perioada bugetard: 2016
este alocatd suma necesara din sursa alocatiilor: Ministerul Finantelor

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

Lista: Bunuri si specificatii tehnice

1 Medlcamente pentru prof' ilaxia mfectnler
oportuniste

s 33690000-3 [Dapsonum* Bucati 7200.00|Cod ATC: JO4BAO02, Doza 50 mg,
Forma farmaceutica comprimate,
Mod de administrare per os,
Unitatea de masura comprimata.
*medicament neautorizat in
Republica Moldova.

1.2 | 33690000-3 |Sulfamethoxazolum+Trimethoprimum Flacon 200.00{Cod ATC: JO1EEO1, Doza
200mg+40mg /5ml 80 ml, Forma
farmaceutici suspensie buvabila,
Mod de administrare per os,
Unitatea de masura flacon.

2 Medicamente pentru tratamentul si
profilaxia sifilisului si infectiei gonococice
2.1 | 33690000-3 |Benzathini benzylpenicillinum Flacon 16000.00|Cod ATC: JO1CEQ8, Daoza 1200000

Ul, Forma farmaceutica
pulbere/susp. inj., Mod de
administrare i/m, Unitatea de
masuri flacon.

2.2 | 33650000-3 |Benzylpenicillinum Flacon 17000.00|Cod ATC: JO1CEO1, Doza 1000000
Ul, Forma farmaceutici
pulbere/sol.inj., Mod de
administrare i/m, Unitatea de
masura flacon.

23 33690000-3 |Ceftriaxonum Flacon 1500.00{Cod ATC: J0O1DD04, Doza 500 mg,
Forma farmaceutica
pulbere/sol.inj., Mod de
administrare i/m, Unitatea de

Termenul de livrare/prestare/executare solicitat si locul destinatiei finale:
Lotul 1 in 2 transe:termen de 30 de zile de la inregistrarea la AAP si octombrie 2016. Lotul 2: 1 transa - termen de 30 de zile de la

inregistrarea la AAP.
DDP - Franco destinatie vamuit

Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmitoarele;

1 |Minim ani dc expenem;a specificd in hvrarea bununlor 3 ani Da
si/sau serviciilor similare
2 |Capacitatea minima de producere sau echipamentele [Nu se cere Nu

necesare




3 |Valoarea minima (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 [Nu se cere Nu
de resurse creditare in suma de minim (suma)
5 |a)Formular informativ despre ofertant (F3.3) — original — confirmat prin aplicarea semnaturii si Da
stampilei Participantului;
6 |b)Formularul ofertei (F3.1) - original - confirmat prin aplicarea semnéturii $i Da
stampilei Participantului pe fiecare fil;
7 |d) Caietul de sarcini. Specificatii tehnice i de pret - Format electronic -suport pe hirtie - original - Da
(F4.1 51 F4.2) confirmat prin aplicarea semnaturii §i stampilei
Participantului pe fiecare fila; (CD sau memory Stik),
primit pentru complectare cu pachetul de documente,
care urmeazi a fi prezentat fara modificari. Continutul
imprimat pe hirtie trebuie si fie identic cu cel din
format electronic.
8 [e)Garantia pentru ofertd - original- conform IPO; Da
9  [f)Certificat de inregistrare a intreprinderii/ Decizia de |emis de Camera Inregistrérii de Stat (Ministerul Da
constituire Tehnologiei Informationale si Comunicatiilor) — copie
— confirmati prin aplicarea semnaturii i stampilei
Participantului;
10 |g)Certificat de atribuire a contului bancar eliberat de banca defindtoare de cont — copie — Da
confirmata prin aplicarea semnaturii si gtampilei
Participantului;
11 |h)Certificat privind lipsa sau existenta restantelor fata |eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea Da
de bugetul public national, certificatului - conform cerintelor Inspectoratului
Fiscal al Republicii Moldova) — copie — confirmati
prin aplicarea semndturii si stampilei Participantului;
12 |i)Ultimul raport financiar/ situatia financiara — copie — confirmata prin semnatura §i stampila Da
Participantului;
13 |j)Licenta de activitate farmaceutica - copie - confirmati prin semnitura §i stampila Da
Participantului;
14 |k)Declaratia privind conduita eticdl i neimplicarea in |- original - confirmat prin semnitura si gtampila Da
practici frauduloase si de corupere (F3.4) Participantului;
15 |l)Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, |- confirmati prin semnétura si stampila Da
prenumele, codul personal) Participantului;
16 |m)Certificat GMP (format OMS) — copie si traducerea lui in limba de stat sau rusd cu Da
aplicarea suplimentard a semnaturii §1 stampilei
Participantului; (se accepta in una din limbile de
circulatie internationala)
17 |n)Scrisoare prin care se garanteaza livrarea fiecérei —original - confirmata prin semnétura si stampila Da
transe de produse cu termen de valabilitate solicitat Participantului;
18 |o)Lista medicamentelor antiretrovirale precalificate de |(FDA sau EMEA si autorititile nationale competente Da
OMS sau de alte Autoritati Regulatorii Stricte membre ale UE, ori este un membru sau observator al
Conferintei Internationale privind Armonizarea
Cerintelor tehnice de Inregistrare a produselor
farmaceutice de uz uman ICH) — copie — confirmata
prin aplicarea semnaturii si stampilei Participantului.
19 |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate: 1. Certificatul Produsului Farmaceutic conform Da
recomanddrilor OMS sau Certificat de inregistrare in
tara Producitorului - copie — confirmati prin
semndtura si stampila Participantului; 2. Documente
analitico-normative (Monografia Farmacopeici,
specificafia producatorului sau alt document analitico-
normativ) — copie, cu traducerea in limba romina
confirmati prin semndtura si stampila Participantului.
20 |Informatie relevanta care va permite operatorilor 1. Medicamentele incluse in listele de licitatie, la Da

economici si decida dacd vor participa sau nu.

momentul publicarii anuntului in Buletinul Achizitiilor
Publice si fie autorizate in Republica Moldova, cu
exceptia produselor: 1. Medicamente antiretrovirale
nr.1. 2. Medicamente pentru profilaxia infectiilor
oportuniste nr.1. 2. Medicamentele s3 fie fabricate in
corespundere cu regulile GMP (format OMS). 3.
Participantul asigurd prezenta medicamentelor in stoc
in conformitate cu prevederile contractelor de
furnizare. 4. Termenul de inregistrare a




iy sEE R i
medicamentului prezentat la licitatie sd fie valabil pina
la sfirsitul termenului de indeplinire a contractului,
Pentru medicamentul, Inregistrarea cdrui expird pe
parcursul a.2016, ofertantul va depune informatie in
scris de la producitor privind prezentarea setului de
documente pentru refnregistrare. 5. Termenul de
valabilitate restant (la momentul livrarii) va constitui
nu mai pufin de 60% din cel initial pentru
medicamentele cu o valabilitate de 2 ani §i mai mult si
de 80% din cel initial pentru medicamentele cu o
valabilitate de pind la 2 ani.

21 |p) Situatia personala a operatorului economic (F3.5)  |original- confirmat prin stampila si semnatura Da
Participantului;

Informatie Suplimentari:
Operatorii economici interesati pot obfine informatie suplimentara de la autoritatea contractanti si familiariza cu cerintele documentelor

de licitatie la adresa indicatd mai jos:
Denumirea autoritifii contractante: Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Adresa: Korolenko 2/1, Chisinau
Tel.: 022 884348 022 884325 , Fax: 022 884355 , E-mail: office@amed.md
Numele si functia persoanei responsabile: GOLOVEI RAISA, sef sectie achizitii medicamente

intocmirea ofertelor:
Oferta si documentele de calificare solicitate intocmite clar, fard corectéri, cu numdr si datd de iesire, cu semnitura persoanei

responsabile, puse n plic, sigilate i stampilate, urmeaza a fi prezentate
pind la:  05.09.2016 14:00
pe adresa: Koroelenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic

NOTA: In cazul prezentirii ofertei si documentelor de calificare solicitate prin fax sau pe cale electronici, oferta stampilata i semnata
in original precum si 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 prezenfa fizicd sau prin mijloace electronice a membrilor grupului de lucru al autoritdtii contractante
si a reprezentantilor Participantilor la licitatie

la: 05.09.2016 14:00

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

Garantia pentru oferta:

Toate ofertele trebuie s3 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

Continutul prezentei 1nvitag‘j este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat "REGISTRUL
DE STAT AL ACHIZITIILOR PUBLICE". Grupul de lucru pentru achizitii confirma corectitudinea continutului Invitatiei, fapt
pentru care poarti rispundere conform prevederilor legale in vigoare.

Conducitorul grupului de lucru: ANTOCI IVAN @—sa’/
= g







