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SOLICITARE DE OFERTA

CATRE,

FAX:

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE PROF.DR.ALEXANDRU OBREGIA cu sediul in Sos.
SOS. BERCENI 10 SECTOR 4, Tel. 021.334.42.66; Fax 021.334.42.83; cod fiscal 4266162, cont
virament Nr. RO 7025041XXX000293 deschis la Trez. sect. 2. Bucuresti, reprezentata prin
Manager DR. MONICA CLAUDIA BOER,

1. Obiectul contractului: Prestari servicii de sanatate - CT + RMN.

2. Modalitatea de achizitie pentru atribuirea acordului cadru de servicii de sanatate: (conform
art. 16 din OUG 34/2006 cu modificari si completari) serviciul facand parte din categoria celor
incluse in anexa 2B din actul normativ mentionat.

3. Sursa de finantare a contractului de achizitie - VENITURI PROPRII ; Tipul: acord cadru de
prestari servicii, pana la 31.12.2015,

4 Valoarea estimata, pentru cantitatea maxima este de 421.884lei, 95.300,10 euro.

5. Oferta depusa de ofertant trebuie sa cuprinda:

Propunerea tehnica - descriere a serviciilor pe care le va presta, astfel:

nr. necesar | necesar
Crt. | Tip examinare minim | maxim
1 | RMN cranio-cerebral nativ 51 612
RMN cranio-cerebral nativ si cu subst. de 30
2 | contrast 360
RMN regiuni coloana vertebrala (cervicala, 2
3 | toracicd etc.) nativ 24
RMN regiuni coloana vertebrald (cervicala, 2
4 | toracald etc.) nativ si cu substantd de contrast 24
5 | Angiografie RMN craniu, 20 240
6 | CT regiune toracica fara substanta de contrast 3 36
7 | CT abdomen fara substanta de contrast 1 12
8 CT regiune toracica si cu substanta de contrast 3 36
9 | CT abdomen si cu substanta de contrast 1 12
10 | €T craniu fdrd substantd de contrast 4

48
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11 CT craniu nativ si cu substantd de contrast 4 48

12 | Anestezie 3 36

Propunerea financiara - formularul de oferta de pret.

Ofertantul va elabora propunerea financiara astfel incat aceasta sa furnizeze toate
informatiile necesare cu privire la pret precum si la alte conditii financiare si comerciale legate de
obiectul contractului de achizitie publica. Va fi declarata castigatoare oferta care va prezenta cel
mai mic pret, raportat la cantitatea maxima estimata, pentru intreg pachetul de servicii.

6. Data limita pentru solicitarea clarificarilor: 15.12.2014, ora 10.00.

7. Limba de redactare a ofertei: Romana

8. Perioada de valabilitate a ofertelor: 30 de zile.

9. Pretul va fi exprimat in RON, 0% TVA.

10. Pretul ofertei este ferm in RON. Nu se accepta actualizarea pretului contractului.

11. La oferta de baza : NU se accepta oferte alternative

12. Plata pretului contractului se va face lunar, in maxim 60 de zile de la data emiterii

facturii de prestator, prin ordin de plata.
13. Documentele care insotesc oferta:

- Certificat constatator Registrul Comertului, trebuie sa contina informatii
valabile la data deschiderii

- Declaratie privind personalul pus la dispozitie pentru indeplinirea contractului,
inclusiv dovada relatiei de munca cu un medic specialist ATI;

- Declaratie conf art. 181 OUG nr.34/2006;

- Declaratie conf art. 691 OUG nr.34/2006. Persoanele cu functie de decizie din
cadrul autoritatii contractante, in ceea ce priveste organizarea, derularea si
finalizarea procedurii de atribuire sunt:

Manager- Dr.Monica Boer
Dir.Financiar Contabil- Ec.Simona Tavarlau
Dir.Medical Dr.Adela Magdalena Ciobanu
Director Ingrijiri - As. Doina Calinescu
Sef Serv Achizitii Publice- Elena Faur
Scrisoare de inaintare care sa insoteasca oferta.
14. Adresa la care se depune oferta: BUCURESTI; Sos. Berceni, nr. 10, sector 4, registratura.
15. Data limita pentru depunerea ofertei: 16.12.2014, ora 11.00.
16. Ora, data si locul deschiderii ofertei: Amfiteatrul autoritatii contractante, 16.12.2014, ora
12.
Pentru informatii suplimentare ne puteti contacta la Tel: 021.334.42.66; FAX: 021.334.71.64,
persoana de contact Elena Faur.

MANAGER,
Dr.Boer Monica Claudia

Sef Serviciu Achizitii
Cons. Jur. Elena Faur
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FORMULARE

SCRISOARE DE INAINTARE

Catre
(denumirea autoritatii contractante si adresa completa)

Ca urmare a anuntului de intentie/invitatiei de participare
nr. / / (ziua/luna/anul) privind aplicarea procedurii pentru atribuirea
contractului / (denumirea contractului de achizitie publica), noi

/(denumirea/numele ofertantului) va transmitem alaturat

urmatoarel
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OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 181 din O.U.G. mr. 34/2006

Subsemnatul .......c.cccoiveniiiii e , reprezentant imputernicit
A et e e ————eeeeeeaaaar——————eeeeeaaeaaar————eeeeeeeaaaaaa———teeeeeaaaaaar———ateeeeeaaaaaa——raeeeeraaaaannn ,
(denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) in calitate de ofertant la procedura
pentru achizitia de ... decdtre ......c.coevveviininnn ,

declar pe proprie rdspundere ca:

a) nu ne aflam a intrat in faliment ca urmare a hotararii pronuntate de judecatorul-sindic;

c) au fost indeplinite obligatiile de platd a impozitelor, taxelor si contributiilor de asigurari

sociale cdtre bugetele componente ale bugetului general consolidat, in conformitate cu

prevederile legale in vigoare in Romania sau in tara in societatea este stabilita
[IDA CINU

c!) ne-am indeplinit in mod corespunzdtor obligatiile contractuale asumate in ultimii 2 ani

fara a ne fi imputate fapte care au produs grave prejudicii beneficiarilor;
d) nu am fost condamnati, in ultimii trei ani, prin hotdrarea definitivd a unei instante
judecdtoresti, pentru o fapta care a adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea
unei greseli in materie profesionald
e) nu prezentam informatii false si vom prezenta toate informatiile solicitate de catre
autoritatea contractanta, in scopul demonstrdrii indeplinirii criteriilor de calificare si
selectie
Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Inteleg c4 in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incdlcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii

Operator economic,
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OPERATOR ECONOMIC

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 6971

Subsemnatul(a)........cocecveveeererineeriieineineens [se insereaza numele operatorului economic-
persoana juridicd], in calitate de ofertant/candidat/concurent la procedura de ......................... [ se
mentioneaza procedura] pentru achizitia de ... [se
insereaza, dupa caz, denumirea podusului, seviciului sau lucrarii si codul CPV], la data de
.............. [se insereaza data], organizatd de .............c...cceceeeneeeneee. [s€ insereaza numele
autoritdtii contractante],

declar pe proprie raspundere cd nu sunt in situatia prevazuta in art. 69" din
ORDONANTA DE URGENTA Nr. 34 din 19 aprilie 2006 privind atribuirea contractelor de
achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune
de servicii, cu modificarile si completarile ulterioare :

ART. 69™M

Ofertantul/Candidatul /Ofertantul asociat/Subcontractantul/Tertul sustinator care are drept
membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de supervizare si/sau are
actionari ori asociati persoane care sunt sot/sotie, rudd sau afin pand la gradul al patrulea
inclusiv sau care se afla in relatii comerciale, astfel cum sunt acestea prevazute la art. 69 lit. a), cu
persoane ce detin functii de decizie in cadrul autoritatii contractante este exclus din procedura de
atribuire.

Inteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de
incalcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completarii
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OPERATOR ECONOMIC

DECLARATIE PRIVIND PERSONALUL NECESAR
PENTRU INDEPLINIREA CONTRACTULUI

Subsemnatul, reprezentant imputernicit al...........cccoceoveveininiininiine , declar pe propria
raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul
de mai jos sunt reale.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificdrii si confirmarii
declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare in
scopul verificdrii datelor din prezenta declaratie.

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institutie, societate comerciald, bancd, alte
persoane juridice sd furnizeze informatii reprezentantilor autorizati
Qv cu privire la orice aspect tehnic si

(denumirea si adresa autoritatii contractante)
financiar in legatura cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este valabild pand la data de

(se precizeaza
data expirdrii perioadei de valabilitate a ofertei)

Data completarii .......c.ccueuu..e.

Operator economic,
(denumirea)
*Se va completa un tabel anexa cu personalul considerat de catre candidat necesar pentru buna
indeplinire a contractului
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