Buletin Nr 94 din 08.12.2015

Tip anunturi: Invitatie de prezentare a ofertelor

Licitatie publica Nr. 15/02852

Autoritatea contractanta

Adresa

Telefon/fax

Membru al grupului de lucru , responsabil de procedura de
achizitie

Obiectul achizitiei
Cod CPV

Locul eliberdrii documentelor/caietului de sarcini
Locul desfasurarii procedurii de achizifie publica

Limba in care vor fi Intocmite documentatia standard/caietul de

sarcini

Pentru ridicarea documentelor de licitatie pe suport de hértie
taxa de achitare constituie

Rechizitele contului de achitare pentru documente:
Cont de decontare

Banca

Cont trezorerial

Rechizitele contului de garantare a ofertei:

Cont de decontare

Banca

Cont trezorerial

Termenul de depunere a ofertelor

Termenul de desfasurare a procedurii de achiziie publica

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

GOLOVEI RAISA

Achizitionarea medicamentelor intru realizarea
Programului National privind Siéiniitatea mintali pentru
anul 2016.

33690000-3

Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghigeul unic
Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, sala de sedinta

De stat

200.00

3359502
Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
440115101120301

3359502

Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
461300000120301

23.12.2015 14:00

23.12.2015 14:00

Date suplimentare privind procedura de achizitie:
http://etender.gov.md/proceduricard?pid=9566053




INVITATIE LA LICITATIE PUBLICA

Denumirea autorititii contractante:
Tip proceduri achizitie:

Obiectul achizitiei:
Cod CPV:

Data publicirii anuntului de intentie:

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Licitatie publica

Achizitionarea medicamentelor intru realizarea Programului National privind Sinitatea

mintald pentru anul 2016.
33690000-3

Nu e specificati

Aceasta invitatie la procedura de achizitie este urmarea anungului de participare publicat in Buletinul Achizitiilor Publice

In scopul achizitionirii anul 2016."

"Achizifionarea medicamentelor intru realizarea Programului National privind Siiniitatea mintald pentru

conform necesitafilor autoritd{ii contractante (in continuare — Cumpdritor), pentru perioada bugetard: 2016
este alocatd suma necesard din sursa alocatiilor: CNAM

Cumpdritorul invitd operatorii economici interesati, care fi pot satisface necesititile, si participe Ia procedura privind
livrarea/prestarea/executarea urmitoarelor Bunuri:

Listd: Bunuri §i specificafii tehnice

! "
1 Amisulpridinum

1.1 | 33690000-3 [Amisulpridinum Bucati 27690.00{Cod ATC NO5SALO5, Doza 200 mg,
Forma farmaceuticd comprimate,
Mod de administrare per os,
Unitatea de Masura comprimata.

2 Chlorpromazinum

2:1 33690000-3 [Chlorpromazinum Bucata 30000.00{Cod ATC NOSAAOI, Doza 25 mg,
Forma farmaceuticd comprimate,
Mod de administrare per os,
Uniatate de Masura comprimati.

3 Chlorpromazinum

3.1 | 33690000-3 |Chlorpromazinum Bucati 5000.00)Cod ATC NOSAAOI, Doza 2,5% 2
ml, Forma farmaceutici solutie
injectabild, Mod de administrare
i/m, Uniatate de Masura fiola.

4 Diazepamum

4.1 | 33690000-3 |Diazepamum Bucati 15000.00|Cod ATC NO5BAO1, Doza 10
mg/2ml, Forma farmaceutici
solutie injectabild, Mod de
administrare i/m, Unitate de Masura
fiold.

5 Donepezilum

5.1 | 33690000-3 |Donepezilum Bucati 15000.00(Cod ATC NO6DA02, Doza 5 mg,
Forma farmaceuticd comprimate,
Mod de administrare per os, Unitate
de Masura comprimati

6 Fluphenazinum

6.1 33690000-3 |Fluphenazinum Bucata 7000.00{Cod ATC NO5SAB02, Doza 25 mg/
Iml, Forma farmaceutici solutie
injectabild, Mod de administrare
i/m, Unitatea de Masura fiola

7 Haloperidolum*

7.1 | 33690000-3 |Haloperidolum* Bucati 5000.00|Cod ATC NO5SADOI, Doza 50
mg/Iml, Forma farmaceutici
solutie injectabild, Mod de
administrare i/m, Unitatea de
Masura fiola, *Medicament
neautorizat in RM.

8 Risperidonum




33690000-3

S

de Masura fiola

| darde de ref
200.00|{Cod ATC NO5AX08, Doza 25
mg/2ml, Forma farmaceutica
pulb.+solv./susp. inj. elib. prel.,
Mod de administrare i/m, Unitatea

Venlafaxinum

9.1

33690000-3 |Venlafaxinum

Bucata

30000.00{Cod ATC NO6AX16, Doza 75 mg,
Forma farmaceutici comprimate,
Mod de administrare per os,
Unitatea de Masura comprimata

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

februarie, aprilie, iulie si octombrie 2016
DDP - Franco destinatie vimuit

Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmitoarele:

PP

Stliiail il |l ]

Minim ani de experienta specificd in livrarea bunurilor |3 ani
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 (numirul 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 semnétura gi stampila Da
Participantului;
6 |b) Formularul ofertei (F3.1) - original - suport pe hirtie, confirmati prin semnitura Da
si stampila Participantului pe fiecare foaie;
7__|c) Garantia pentru oferté (original) previzuti in punctul IPO 15.1; Da
8 |d) Certificat de Inregistrare a intreprinderii emis de Ministerul Tehnologiei Informationale si Da
Comunicatiilor — copie- confirmaté prin semndtura si
stampila Participantului;
9 |e) Certificat de atribuire a contului bancar — copie — eliberat de banca detinitoare de cont, Da
confirmatd prin semnitura si stampila Participantului;
10 [f) Certificat de efectuare sistematici a platii — copie — eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea Da
impozitelor, contributiilor certificatului - conform cerintelor Inspectoratului
Fiscal al Republicii Moldova), confirmati prin
semndtura i stampila Participantului;
11 |g) Ultimul raport financiar — copie — confirmati prin semndtura §i gtampila Da
Participantului:
12 |h)Licenta de activitate farmaceutici copie - confirmata prin semnétura gi tampila Da
Participantului:
13 [i) Declaraia privind conduita eticd si neimplicarea in |- confirmati prin semnitura si stampila Participantului; Da
practici frauduloase si de corupere (F3.4)
14 |j) Lista fondatorilor operatorilor economici (numele, prenumele, codul personal) - confirmata prin Da
semndtura gi stampila Participantului;
15 (k) Certificat GMP (format- OMS, FDA, EMEA) - copie si traducerea lui in limba de stat sau rusi Da
confirmata prin_semndtura si stampila Participantului;
16 |l) Scrisoare prin care se garanteazi livrarea fiecdrei — original confirmat prin semnitura si stampila Da
trange de produse farmaceutice cu termen de Participantului.
valabilitate solicitat
17 |Suplimentar pentru medicamentele neautorizate: 1. Certificatul Produsului Farmaceutic conform Da
recomandarilor OMS sau Certificat de inregistrare in
fara Producitorului - 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 rominé confirmata prin semnitura i stampila
Participantului.




Informatie relevantd care va permite operatorilor 1. Medicamentele incluse in listele de licitatie, la
economici si decidi daci vor participa sau nu, momentul publicirii anunfului in Buletinul Achizitiilor
Publice sa fie autorizate in Republica Moldova, cu
exceptia pozitiei nr.7,

2. Medicamentele sa fie fabricate in corespundere cu
regulile GMP (format OMS, FDA, EMEA) conform
Regulamentului privind achizitionarea de medicamente
si alte produse de uz medical pentru necesititile
sistemului de sandtate aprobat prin Hotérirea
Guvernului 568 din 10.09.2009.

3. Participantul asigurd prezenta medicamentelor in
stoc in conformitate cu prevederile contractelor de
furnizare (trange de livrare).

4. Termenul de fnregistrare a medicamentelor
prezentate la licitatie s fie valabil pind la sfirgitul
termenului de indeplinire a contractului. Pentru
medicamentele, inregistrarea ciror expiri pe parcursul
a.2016, ofertantul va depune informatie in scris de la
producator privind prezentarea setului de documente
pentru refnregistrare.

5. Termenul de valabilitate restant (la momentul
livrdrii) va constitui nu mai pufin de 60% din cel
initial pentru medicamentele cu o valabilitate de 2 ani
si mai mult §i de 80% din cel initial pentru
medicamentele cu o valabilitate de pina la 2 ani.

19 |Garantie de buna executie Garantie de buna executie a contractului conform Da
anexei

Informatie Suplimentari:
Operatorii economici interesafi pot obtine informatie suplimentard de la autoritatea contractanti si familiariza cu cerintele documentelor
de licitatie la adresa indicatd mai jos:

Denumirea autorititii 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, sectia schizitii medicamente

Setul de documente poate fi procural la aceeasi adresd, dupd depunerea cererii de participare (cu indicarea clard a denumirii, adresei,
numdrului telefonului de contact §i numelui persoanei imputernicite de citre Participant) si confirmarea achitirii nerambursabile a sumei
de 200.00 lei pentru fiecare set. Plata se efectueaza in numerar sau prin transfer in adresa autoritatii contractante, cu nota "Pentru setul
documentelor de licitatie", conform urmitoarelor detalii:

Beneficiarul platii: Agentia Medicamentului §i Dispozitivelor Medicale
Denumirea Béncii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat

Codul fiscal: 1006601004002

Contul de decontare/trezorerial: 440115101120301

Contul bancar: 3359502

Lipsa cererii de participare si neachitarea taxei pentru documentele de licitatie lipsesc operatorul economic de dreptul de a depune oferta
in cadrul procedurii respective de achizitie.

NOTA: Cerinta datd NU se referd la ofertantii care s-au inregistrat la proceduri si au accesat documentele in cadrul
SIA Registrul de Stat al Achizitiilor Publice.

fntocmirea ofertelor:
Oferta i documentele de calificare solicitate Intocmite clar, fard corectdri, cu numdr si dati de iesire, cu semndtura persoanei
responsabile, puse in plic, sigilate §i stampilate, urmeazi a fi prezentate

pindla:  29.12.2015 14:00

pe adresa: Korolenko 2/1, Chisinau, bloc C, et.1, ghiseul unic

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 autoritdfii contractante
s1 a reprezentantilor Participantilor la licitafie

la: 29.12,2015 14:00

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




—
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Garantia pentru oferti:

Toate ofertele trebuie sa fie Insotite de garantie pentru ofert in forma de

Garantie bancari

Garantie prin transfer

in valoare de 2%

Contractul intrd sub incidenta Acordului OMC - Nu

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.

Conducitorul grupului de lucru: ANTOCI IVAN /




