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SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI 

NR. 1947 /22.04.2021                                                                Aprobat , 

       Manager 
 Dr. Serb Camelia Eugenia 
 
 

CAIET DE SARCINI  
SERVICII DE INFIRMIERA 

 
       1.    Cerintele impuse prin caietul de sarcini sunt minime si obligatorii.  
      Autoritatea Contractanta :  Spitalul de Boli Cronice Calinesti, cu sediul Calinesti, str. Dr. Ion Craciun, nr. 484,tel. 
0248 545 575, fax: 0248 651 281, cod fiscal: 31184060,reprezentata prin Dr. Camelia Serb – manager si Ec. Liliana 
Mielusan – director financiar contabil , va invita a ne furniza oferta de pret pentru achizitia de ,, Servicii infirmier -
ingrijiri paliative."  
     2.  Obiectul Caietului de sarcini :  Achizitia publica – Servicii medicale prestate de infirmier.                                     
Contractarea se va face in functie de fondurile disponibile , contractul intra in vigoare la data de 01.05.2021  initial 
va fi incheiat pentru  4luni  cu posibilitatea de prelungire automata pina la data de 31 dec.2021 pe masura 
disponibilizarii resurselor financiare și cu posibilitatea de prelungire in anul urmator 2022 pina la aprobarea BVC-ului 
numai prin act aditional , dar nu mai mult de 4  luni  ( ianuarie – aprilie 2022) fara modificarea majorarea  pretului 
unitar . 
Codul de clasificare  Cod CPV : 85142300-9 Servicii de igiena .                                                                                                             
In vederea desfasurarii activitatii medicale de specialitate, Spitalul de Boli Cronice Calinesti intenlioneaza sa incheie 
contract cu persoana fizica autorizata P.F.A.  si  sau P.F.I.in vederea prestarii de servicii medicale corespunzatoare in 
sectia de ingrijiri paleative ,  pentru perioadele :  
1. Perioada 1 mai 2021 – 31 august 2021 – 4 luni 
2. Perioada 1 septembrie 2021 – 31 decembrie 2021 – 4 luni.                                                                                                                                                                
3. Perioada 1 ianuarie – 30 aprilie 2022 - 4 luni .           
  Valoarea prestatiei lunare a contractului este de 3.168lei cu TVA  a fost calculata in baza salariilor de referinta 
pentru functii similare aflate in plata in sistemul sanitar , conform Legii 153/2017 actualizata .                                                                                                                                                                                                                              
   3. Serviciile se vor presta astfel:  
      - la Sediul Spitalului de Boli Cronice Calinesti, situat in Calinesti, str. Dr. Ion Craciun, nr. 484 
      - programul de lucru se stabileste conform graficului de activitate si poate fi modificat in caz de necesitate, cu 
acordul partilor; 
        - lunar la sfarsitul lunii, se va intocmi de catre seful ierarhic superior un centralizator al prezentei, cu semnatura 
prestatorului de servicii si aprobat de conducerea spitalului, in baza caruia se va intocmi factura fiscala pentru 
serviciile prestate pe luna respectiva. 
  4. Documente solicitate:  
      Documentele se vor prezenta in original pentru executarea unor copii la autoritatea contractanta, si vor fi 
certificate ,,Conform cu originalul", dupa cum urmeaza: 

a) copia actului de identitate sau orice alt document care atestă identitatea, potrivit legii , dupa caz; 
b) copiile documentelor care să ateste nivelul studiilor si curs acreditat  de infirmiera; 
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c) carnetul de muncă sau, după caz, adeverinţele care atestă vechimea în muncă şi în specialitate, în copie; 
Vechime in activitate 1- 6 luni; 

d)cazierul judiciar sau o declaraţie pe propria răspundere că nu are antecedente penale care să-l facă incompatibil 
cu funcţia pentru care candidează; 
e)adeverinţă medicală care să ateste starea de sănătate corespunzătoare eliberată cu cel mult 6 luni anterior 
derulării concursului de către medicul de familie al candidatului sau de către unităţile sanitare abilitate; 
f)curriculum vitae. 
g)certificat de inregistrare fiscala ca PFA si sau PFI.  
Copiile depuse in plic sigilat cu oferta vor fi certificate sub semnatura proprie conform cu originalul si  datate; 
persoanele admise vor prezenta si originalele.  
5. Condiţii specifice: 
Studii: medii si efectuarea de minim un curs de infirmiera- Cod COR: 513204 , acreditat de ANC si Ministerul 
Sanatatii - documente justificative-;  
6.  Atributii si sarcini conform functiei  de infirmier , subordonare asistenta sefa, asistent medical qeneralist:  
Işi desfăşoară activitatea responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului de infirmier astfel :  
a) va răspunde prompt la solicitările personalului medical în subordinea cărora se află;  
b) răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă, fără a le comenta; 
c) completeaza dosarul de ingrijire al pacientului pe toata durata internarii cu privire la igiena persoanei 
ingrijite 
d) îşi desfăşoară activitatea numai sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical; 
e) pregăteşte patul şi schimbă lenjeria, ajută  bolnavul la schimbarea lenjeriei de corp, conform codului de 
procedură; 
f) efectuează sau ajută la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igienă; 
g) ajută bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice; 
h) ajută bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice  (plosca, urinar, tăviţe renale,); 
i) transportă ploştile şi recipientele folosite de bolnavi, asigură decontaminarea, curăţirea, dezinfecţia şi 
păstrarea lor în locurile şi condiţiile stabilite de unitate; 
j) asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate, în locurile şi condiţiile stabilite (în secţie);  
k) asigură toaleta bolnavului imobilizat ori de câte ori este nevoie; 
l) ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării; 
m) răspunde de păstrarea şi predarea materialelor folosite în secţie, cum ar fi lenjeria de pat, pături, etc.; 
n) ajută la pregătirea bolnavilor pentru manevre specifice, asigură şi curăţirea aparaturii imediat după utilizare; 
o) ajută la alimentaţia pasivă şi artificială a pacienţilor imobilizaţi;  
p) transportă pacienţii nedeplasabili cu căruciorul (targa) la investigaţii şi înapoi; 
q) colectează lenjeria murdară (de pat şi a bolnavilor), în containere speciale şi o depozitează pe cea curată în 
camera destinată, cu respectarea circuitelor conform reglemetărilor regulamentului de ordine interioară; 
r) executa dezinfecţia zilnică a mobilierului din salon; 
s) pregăteşte la indicaţia asistentului medical, salonul pentru dezinfecţie ori de câte ori este necesar; 
t) efectuează curăţenia şi dezinfecţia cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care ajută 
bolnavul la deplasare; 
u) pregăteşte şi ajută bolnavul pentru efectuarea plimbării şi îi ajută pe cei care necesită ajutor pentru a se 
deplasa; 
v) colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă utilizate, în recipiente speciale şi asigură 
transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare, în vederea neutralizării; 
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w) ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat; 
x) goleşte periodic sau la indicaţia asistentului medical pungile care colectează urina sau alte produse 
biologice, excremente, după ce s-a făcut bilanţul de asistentul medical şi au fost înregistrate în documentaţia 
pacientului; 
y) după decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul şi ajută la 
transportul acestuia la locul stabilit de către conducerea unităţii; 
z) cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire; 
aa) respectă circuitele în timpul transporturilor diferitelor materiale şi a persoanelor; 
bb) nu este abilitat să dea informaţii despre starea sănătăţii bolnavului; 
cc) va respecta comportamentul etic faţă de bolnavi şi faţă de personalul medico-sanitar; 
dd) poartă echipamentul de protecţie stabilit, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea 
igienei şi a aspectului etic profesional; 
ee) respectă regulile igienico-sanitare şi de protecţia muncii; 
ff) participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igienă şi protecţia 
muncii; 
gg) servește masa pacienților internați, cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare şi a echipamentului 
special : halat folosit doar în bucătătie, bonetă, şorţ . 
hh) asigură ordinea şi curăţenia în oficiul alimentar;  
ii) va asigura distribuirea alimentelor către bolnavi pe baza dietelor afişate, folosind vesela existentă în oficiul 
secţiei;  
jj) după servirea mesei, vesela şi tacâmurile murdare vor fi decontaminate , spălate mecanic clătite, uscate şi 
depozitate în locuri speciale; 
kk) va asigura colectarea reziduurilor solide şi a resturilor alimentare în recipiente speciale închise pe care le 
transportă la tancul de gunoi, respectând circuitul aprobat. 
ll) ajuta bolnavii gravi sa se alimenteze si sa se deplaseze, in conditiile igienice corespunzatoare si in limitele 
stabilite de medic; 
mm) asigura transportul si pastrarea alimentelor aduse bolnavilor de catre familiile acestora; 
nn) asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire; 
oo) respectă circuitele funcţionale (a deşeurilor, lenjeriei etc.); 
pp) respecta  Drepturile pacientului conform Legii nr. 46/2003. 
qq) respectă Regulamentul Intern şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;  
rr) respectă normele igienico-sanitare conform reglementărilor legale în vigoare;  
ss) respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi H.G. nr. 1425/2006 privind Normele 
Metodologice de aplicare a legii;  
tt) respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind 
protecţia civilă;  
uu) respectă reglementările in vigoare privind activitatea de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor 
asociate asistenţei medicale conform prevederilor în vigoare şi desfăşoara activitatea în aşa fel încât să nu se expună 
la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane 
participante la procesul de muncă;  
vv) va informa în permanenţă asistenta şefă despre starea sa de indisponibilitate şi va solicita în scris orice 
schimbare a graficului de prezenţă; 
ww) are obligaţia să predea şi să preia pacienţii la schimbarea de tură şi nu va părăsi locul de munca pâna la 
venirea persoanei care urmează sa între în tură; 
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xx) respectă graficul de lucru întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;  
yy) părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de gardă, asistenta 
şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;  
zz) respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice 
declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;  
aaa) colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate 
normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;  
bbb) execută şi alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna desfăşurare 
a actului medical în funcţie de necesităţi;  
ccc) respecta normele generale de apărare împotriva incendiilor, prevederile OMS nr. 1427/2013, precum şi 
regulile şi măsurile specifice stabilite în cadrul unităţii ;  
ddd) asigura evacuarea in caz de urgenta în condiţii de siguranţă cu respectarea cailor de evacuare prestabilite a 
pacienţilor/persoanelor internate;  
eee) anunţa, conform instrucţiunilor proprii de apărare împotriva incendiilor, orice eveniment care poate 
produce o situaţie de urgenţă;  
fff) intervine, conform instrucţiunilor proprii de apărare împotriva incendiilor, pentru stingerea oricărui început 
de incendiu, utilizând mijloacele de apărare împotriva incendiilor din dotare.  
ggg) asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientului; 
hhh) respectă reglementările privind activitatea de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate 
asistenţei medicale conform OMS nr. 1101/2016;   
iii) cunoaste si respecta prevederile OMS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, 
dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice; 
jjj) respecta OMS nr 1226/2012 referitor la normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din 
activitatile medicale. 
 
                7. ETAPELE DE ANALIZA A DOSARELOR: 
     7.1 Analizarea ofertelor va avea loc la sediul spitalului din Com. Calinesti, str. Dr. Ion Craciun, nr. 484, la o data si 
ora stabilita in documentatia proprie de achizitie; 
      In cadrul sedintei de analiza se va constata existenta si valabilitatea documentelor solicitate de spital; 
     Dosarele care nu sunt complete vor fi respinse; 
     Se va intocmi proces verbal de analiza a ofertelor si se va transmite prin fax/e-mail tuturor ofertantilor care au 
depus oferta, ocazie cu care li se va comunica data si ora de desfasurare a probei practice. Ofertantii vor fi anuntati 
cu 1-2 zile inainte de data sustinerii probei, telefonic. 
       8. CONDITII DE PLATA: 
          Termen  de plata: 30 de zile de la data inregistraii facturii.                                                                                                    
Valoare unitara maxima lunara pentru un numar de 176h/luna va fi de 3.168lei cu TVA. 
Pret unitar orar : 18,00lei/ora. 
          Modalitate de plata:  Ordin de plata.  
         Factura aferenta serviciilor prestate se va emite pana la data de 5 a fiecarei luni, pentru luna precedenta. 
Prestatorul pentru activitatea desfasurata va fi integrat in programul  de lucru al spitalului,  va primii o suma bruta 
totala maxima lunara , calculata corespunzator functiilor similare aflate in plata in sistemul sanitar proportional cu 
timpul efectiv lucrat in baza fisei de prezenta confirmata de catre  responsabilul pentru activitatea desfasurata in 
compartimentul spitalului  , raportul lunar de activitate si ,,Foaia de prezenta"  ce devin anexe la Factura fiscala 
emisa de prestator.                                                                                                                                                                                    
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În factură la rubrica descrierea serviciilor se va înscrie c/v serviciilor prestate pentru luna……. conform raportului de 
activitate  în baza contractului de servicii nr……din data …….…….   / actuli additional nr…….din data……………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
          8. PREZENTAREA OFERTEI: 
      Ofertantii interesati isi vor prezenta oferta( care va contine pretul in lei /ora si toate documentele solicitate ) la 
sediul unitatii sanitare sau pe e-mail: spitalulcalinesti@yahoo,com, pana la data si ora stabilita in anuntul de 
publicitate. 
 
 
Intocmit,        
                                                                                                                                                   Avizat, 

Director Medical,                                              
Dr. Mihaela Herman  

Asistent Sef , 
Tita Loredana 
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Informatii despere autoritatea contractanta 

Autoritatea Contractanta                                                              SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI 

Punct de contact: Spitalul de Boli Cronice Calinesti Telefon:  0248/545 575 int 8001 

E-mail: spitalulcalinesti@yahoo.com Fax: 0248/651 280 

Adresa/ele de internet (daca este cazul): www.spitaluldebolicronicecalinesti.ro  
Adresa profilului cumparatorului ) URL: www. e-licitatie.ro  

Tipul autoritatii contractante si activitatea principal Spital / Sanatate  

Persoane de Contact :  Asistenta Sefa Tita Loredana ,tel: 0749261329 
Ec. Achizitii ; Huzui Paraschiva , tel.: 0744437893 

 

Procedura de atribuire : Procedura procedura simplificata proprie  SICAP  „Anunt de Publicitate „.  
Atribuirea  prin incheierea unui Contract de servicii medicale cu ofertantul declarat castigator.                  
Autoritatea contractanta are dreptul de a achizitiona prin procedura simplificata proprie, servicii sociale şi 
alte servicii specifice a caror valoare estimata este mai mica decȃt pragurile corespunzatoare prevazute la 
art. 7 alin. (1) lit. d) respectiv  3.376.500 lei, pentru contractele de achizitie publica/acordurile-cadru de 
servicii care au ca obiect servicii sociale și alte servicii specifice, prevazute în anexa nr. 2. 
Criteriul de atribuire :  
“ pretul cel mai scazut “ pentru valoarea maxima lunara a contractului de  3.168,97lei cu TVA , in conditiile 
respectarii cerintelor si specificatiilor tehnice din caietul de sarcini si documentatie care se va aplica doar 
ofertelor declarate admisibile . 
Durata Contractului :  
Contractul se incheie pentru o perioda de  maxim 8 luni pentru annul 2021  dupa atribuirea achizitiei si indeplinirea 
tuturor conditiilor specifice din caietul de sarcini si din legislatia aplicabila procedurii, cu posibilitatea de prelungire 
in anul 2022 cu 4 luni pina la aprobarea BVC-ului. 

Valoarea Contractului :  
Valoarea maxima totala estimata :  
Valoare unitara lunara :  maxim 3.168lei cu TVA .    
1. Perioada 1 mai 2021 – 31 august 2021 – 4 luni  - 12672lei cu TVA 
2. Perioada 1 septembrie 2021 – 31 decembrie 2021 – 4 luni. - 12672lei cu TVA;                                                                                                                                                            
3. Perioada 1 ianuarie – 30 aprilie 2022 - 4 luni . - 12672lei cu TVA;           
Valoare estimata 8 luni : 21.297lei fara TVA                                                                                                                                                                                                                                                                                              
– Prestatie maxima lunara 176 ore  pret unitar orar : 18lei /ora.                                                                                              
Valoarea estimata a contractului a fost calculata in baza salariilor de referinta pentru functii similare 
aflate in plata in sistemul sanitar , conform Legii 153/2017 actualizata .                                                                                                 
Pretul va fi exprimat in lei, este ferm si nu se accepta actualizarea pretului contractului.                                                       
Persoanele cu functie de decizie din cadrul autoritatii contractante,conform art.63 din Legea 98/2016 , in ceea ce 
priveste organizarea, derularea si finalizarea procedurii de atribuire, sunt :                                                                                            
Dr. Serb Camelia Eugenia – Manager ,Dr. Herman  Hihaela- Director Medical, Ec Gheorghe Florina – Director 
financiar contabil,   Dr. Dulgeac Irina Alexandra-medic , Dr. Sarboiu Raluca Maria-Medic, Dr. Elefterescu Venera-
Elena-medic, Tita Loredana- Asistenta Sefa,As. Carstea Gabriela – As.med. SPCIN ,Ec.Huzui Paraschiva - Ec.Achizitii, 
Ec. Melesiandru Mihaela – Ec.achizitii, Mitulescu Pompilia Ec. M.C.S.S ).                                                       
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Formular 1 
 
     Operator Economic         
………………………………………………………………….. 
 

SCRISOARE DE INAINTARE 
 
 

Catre .................................................................................................... 
                     (denumirea autoritatii contractante şi adresa completa) 

 
 

In atentia membrilor Comisiei de Evaluare 
 
 Subscrisa ………………………………………………………, cu sediul in ………………………………….. nr. ………, bl. …….., sc. ……., 
ap. ……, CUI/CNP  ………………………..………….., ca urmare a anuntului de participare simplificat nr. …………………… din 
data de …………………………….., publicat pe site-ul www.e-licitatie.ro sectiunea Publicitate-Anunturi si pe pagina de 
internet a Spitalului de Boli Cronice Calinesti – www.spitaluldebolicronicecalinesti.com, in vederea achizitionarii             
“ Servicii  de infirmier ” , pentru a asigura serviciile  necesare Spitalului de Boli Cronice Calinesti – Arges in regim de 
urgenta, conform documentatiei si prevederilor caietului de sarcini ,  pentru perioada martie – decembrie 2020. 
 
1.Oferta care contine propunerea tehnica,propunerea financiara . 
2.Documentele obligatorii care insotesc oferta. 
3.Coletul sigilat şi marcat in mod vizibil, continând oferta in original si copie,documentele care insotesc oferta.  
 
 In speranta ca, oferta noastra este corespunzatoare şi va satisface toate cerintele, va asiguram de intreaga 
noastra consideratie. 
 

 
Cu deosebit respect, 
 
Data completarii .............................. 

 
 
 

Operator economic 
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Formular 1.1. 
 
 

 
DATE DE IDENTIFICARE ALE OFERTANTULUI PRESTATOR 

 
 
Persoana de contact :................................................................................................................................ 
 
Adresa :....................................................................................................................................................... 
 
Cod unic de inregistrare sau CIF :............................................ 
 
Numar de inregistrare Registrul Comertului:..................................................... 
 
Numar de telefon:.............................................................................................. 
 
Numar de fax:............................................................... 
 
Cont bancar:........................................................................................................ 
 
Adresa de email valida :....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 Operator economic :  
                                                                       ................................................................................................. 

 
                                                                                                                                                                                              
 

                              (Semnatura autorizata şi ştampila) 
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Formular 3 
.............................................. 
(denumirea/numele ofertant) 
 
 

FORMULAR DE OFERTA 
Achizitie de servicii medic specialist  epidemiologie 

 
Catre SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI – Str. Dr. Ion Craciun , nr. 484 . 
 
1. Examinând documentatia de atribuire, subsemnatii, reprezentanti ai ofertantului 

……………………………………………..……………………………….……………………...... (denumirea/numele ofertantului) ne oferim ca, 

in conformitate cu prevederile şi cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam  “ Servicii  de 

infirmier ” , pentru a asigura serviciile  necesare Spitalului de Boli Cronice Calinesti – Arges in regim de urgenta, 

conform documentatiei si prevederilor caietului de sarcini ,  pentru perioada 1 mai 2021 – 31 decembrie 2021 pentru  

suma totala de .................................. (suma in litere şi in cifre, precum şi moneda ofertei) platibila dupa receptia 

serviciilor, la care se adauga TVA in valoare de .................................................. (suma in litere şi in cifre, precum şi 

moneda ofertei).                                                                                                                                                                                                       

Pret unitar / lunar fara TVA ........................................lei  ; Pret unitar / lunar cu TVA ........................................lei                 

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita câştigatoare, sa prestam serviciile din anexa, in graficul 

de timp solicitat de autoritatea contractanta.                                                                                                                                               

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de......... zile (durata in litere şi cifre),respectiv 

pâna la data de ............................... (ziua/luna/anul) şi ea va ramâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptata 

oricând inainte de expirarea perioadei de valabilitate.                                                                                                                

4. Am inteles şi consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind câştigatoare, sa constituim garantia 

de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.                                                                               

5. Precizam ca: (se bifeaza optiunea corespunzatoare) 

 |_| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod 
clar „alternativa”/”alta oferta”. 
 |_| nu depunem oferta alternativa. 
6. Pâna la incheierea şi semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea 
transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este acceptata ca fiind câştigatoare, vor constitui un contract 
angajant intre noi. 
7. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice oferta primita. 

Data _____/_____/____ 
Dna/Dl______________________________, in calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez 
  OPERATOR ECONOMIC                                                                                                Formular 4 
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 _________ _______________________________ 
DECLARAŢIE 

privind evitarea conflictului de interese 
( art. 58 - 60 din Legea 98/2016) 

 
1. Subsemnatul/a…………...........................................................................................................…………, în calitate de 
OFERTANT , la procedura de achizitie proprie simplificata  „ Contract de servicii  infirmiera“ , în temeiul art. 58-60 din 
Legea nr.98/2016 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, declar pe proprie răspundere, sub sancţiunea 
falsului în declaraţii, următoarele: 
   a) niciuna dintre persoanele care deține părți sociale, părți de interes, acțiuni din capitalul subscris al ofertantului, 
al terților susținători sau al subcontractanților propuși și nicio persoană care face parte din consiliul de 
administrație/organul de conducere sau de supervizare a ofertantului, a terților susținători ori subcontractanților 
propuși, nu participă în procesul de verificare/evaluare a ofertelor; 
   b) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţii propuşi nu sunt soţ/soţie, rudă sau afin, până la gradul al doilea 
inclusiv, cu persoane care fac parte din organul de conducere sau de supervizare a Spitalul de Boli Cronice Calinesti; 
   c) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem, direct ori indirect, un interes personal, financiar, 
economic sau de altă natură și nu ne aflăm într-o altă situaţie de natură să afecteze independenţa şi imparţialitatea 
autoritătii contractante, Spitalul de Boli Cronice Calinesti, pe parcursul procesului de evaluare;  
   d) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu avem drept membri în cadrul consiliului de 
administraţie/organul de conducere sau de supervizare şi/sau nu avem acţionari ori asociaţi semnificativi, persoane 
care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care se află în relaţii comerciale cu persoane cu 
funcţii de decizie în cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti, implicate în procedura de atribuire;  persoane cu functii 
de decizie (  Dr. Serb Camelia Eugenia – Manager ,Dr. Herman  Hihaela- Director Medical, Ec Gheorghe Florina – 
Director financiar contabil,   Dr. Dulgeac Irina Alexandra-medic , Dr. Sarboiu Raluca Maria-Medic, Dr. Elefterescu 
Venera-Elena-medic, Tita Loredana- Asistenta Sefa,As. Carstea Gabriela – As.med. SPCIN ,Ec.Huzui Paraschiva - 
Ec.Achizitii, Ec. Melesiandru Mihaela – Ec.achizitii, Mitulescu Pompilia Ec. M.C.S.S ).                                                           
e) eu sau terţii susţinători ori subcontractanţi propuşi nu am nominalizat printre principalele persoane desemnate 
pentru executarea contractului persoane care sunt soţ/soţie, rudă sau afin până la gradul al doilea inclusiv ori care 
se află în relaţii comerciale cu persoane cu funcţii de decizie în cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti și care sunt 
implicate în procedura de atribuire.  
2. Subsemnatul/a…………...............................................................……………….…. declar că voi informa imediat 
autoritatea contractantă dacă vor interveni modificări în prezenta declaraţie la orice punct pe parcursul derulării 
procedurii de atribuire a contractului de achiziţie publică sau, în cazul în care vom fi desemnaţi câştigători, pe 
parcursul derulării contractului de achiziţie publică. 
3. De asemenea, declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea 
contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor, situaţiilor şi documentelor care 
însoţesc oferta, orice informaţii suplimentare. 
4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice instituţie, societate comercială, bancă, alte persoane juridice să 
furnizeze informaţii reprezentanţilor autorizaţi ai Spitalului de Boli Cronice Calinesti ,cu privire la orice aspect tehnic 
şi financiar în legătură cu activitatea noastră. 
   
  Data completării ....................................  ,      Operator economic,...................................................... 
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          OPERATOR ECONOMIC                                                                                                               Formular 5 

          ____________________ 

    

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 

(art. 164 din Legea 98/2016) 

Subsemnatul/a sau, reprezentant împuternicit al ___________________________________________          

________________________________________________________________________________,  

                                 (denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) 

declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în acte 

publice, că în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti, pentru 

comiterea uneia dintre infracţiunile prevazute la art. 164 din Legea 98/2016 privind atribuirea contractelor de achiziţie 

publică, respectiv: 

a) constituirea unui grup infracţional organizat, prevăzută de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu 

modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care 

respectivul operator economic a fost condamnat;  

b) infracţiuni de corupţie, prevăzute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi completările ulterioare, 

şi infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie prevăzute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, 

descoperirea şi sancţionarea faptelor de corupţie, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile 

corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  

c) infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevăzute de art. 181 -185 din Legea nr. 78/2000, 

cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care 

respectivul operator economic a fost condamnat;  

d) acte de terorism, prevăzute de art. 32-35 şi art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea şi combaterea 

terorismului, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a 

statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  

e) spălarea banilor, prevăzută de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea şi sancţionarea spălării banilor, 

precum şi pentru instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a finanţării terorismului, republicată, cu 

modificările ulterioare, sau finanţarea terorismului, prevăzută de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificările şi 

completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator 

economic a fost condamnat;  

f) traficul şi exploatarea persoanelor vulnerabile, prevăzute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi 

completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator 

economic a fost condamnat;  

g) fraudă, în sensul articolului 1 din Convenţia privind protejarea intereselor financiare ale Comunităţilor Europene din 

27 noiembrie 1995.  

De asemenea, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de 

fals în acte publice, ca niciun membru al organului de administrare, de conducere sau de supraveghere al societatii sau 

cu putere de reprezentare, de decizie sau de control în cadrul acesteia nu face obiectul excluderii asa cum este acesta 

definit la art. 164 (1) din Legea 98/2016.  

Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea 

contractantă, Spitalul de Boli Cronice Calinesti,Arges, are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem. 

 Prezenta declaraţie este valabilă până la data de _____________ 

   Data completării______________________                                  Semnatura ______________________ 

     
 
 

act:126692%2041995922
act:126881%200
act:126692%200
act:126692%2041995383
act:126692%2041995418
act:126881%200
act:26584%2065401735
act:26584%2023439113
act:26584%200
act:26584%2065402587
act:26584%2065402602
act:56971%2063695715
act:56971%2063695762
act:56971%2063697829
act:56971%2063697832
act:56971%200
act:329918%2064061055
act:56971%2063697824
act:126692%2041994745
act:126692%2096797768
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OPERATOR ECONOMIC                                                                                                                                               Formular 6 
  _____________________ 
     (denumirea/numele) 
 

DECLARAŢIE 
privind neîncadrarea în situațiile prevăzute la art. 165 si 167 

din Legea 98/2016 
 

Subsemnatul(a).......................................................................................................... reprezentant al 
.................................................................................................................................in calitate de ofertant la procedura 
de achizitie simplificata proprie pentru  achizitia  „ Contract de servicii  de infirmiera“  conform documentatiei si 
prevederilor caietului de sarcini, 
la data de ..................................., organizată de Spitalul de Boli Cronice Calinesti Arges, declar pe proprie răspundere 
că: 

  
1. Nu ne-am încălcat obligaţiile privind plata impozitelor, taxelor sau a contribuţiilor la bugetul general 
consolidat asa cum aceste obligatii sunt definite de art. 165 alin. (1) si art. 166 alin. (2) din Legea nr. 98/2016.  
2. Nu ne aflam în oricare dintre următoarele situaţii prevazute de art. 167 (1) din Legea 98/2016, respectiv:  
a) nu am încălcat obligaţiile stabilite potrivit art. 51 din Legea nr. 98/2016; 
b) nu ne aflăm în procedura insolvenţei sau în lichidare, în supraveghere judiciară sau în încetarea activităţii;  
c) nu am comis o abatere profesională gravă care ne pune în discuţie integritatea; 
d) nu am încheiat cu alţi operatori economici acorduri care vizează denaturarea concurenţei în cadrul sau în legătură 
cu procedura în cauză;  
e) nu ne aflăm într-o situaţie de conflict de interese în cadrul sau în legătură cu procedura în cauză;  
f) nu am participat anterioar la pregătirea procedurii de atribuire;  
g) nu ne-am încălcat în mod grav sau repetat obligaţiile principale ce ne reveneau în cadrul unui contract de achiziţii 
publice, al unui contract de achiziţii sectoriale sau al unui contract de concesiune încheiate anterior, iar aceste 
încălcări au dus la încetarea anticipată a respectivului contract, plata de daune-interese sau alte sancţiuni 
comparabile;  
h) nu ne facem vinovați de declarații false în conţinutul informaţiilor transmise la solicitarea autorităţii contractante 
în scopul verificării absenţei motivelor de excludere sau al îndeplinirii criteriilor de calificare şi selecţie;  
i) nu am încercat să influenţăm în mod nelegal procesul decizional al autorităţii contractante, să obţinem informaţii 
confidenţiale care ne-ar putea conferi avantaje nejustificate în cadrul procedurii de atribuire și nu am furnizat din 
neglijenţă informaţii eronate care pot avea o influenţă semnificativă asupra deciziilor autorităţii contractante privind 
excluderea din procedura de atribuire.    
 
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea 
contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării declaraţiilor orice documente doveditoare de 
care dispunem. 
Înteleg că în cazul în care această declaraţie nu este conformă cu realitatea sunt pasibil de încălcarea prevederilor 
legislaţiei penale privind falsul în declaraţii. 
Operator economic, 

act:1114166%2096798275
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………………………........................................  
Semnătura autorizată...................................                                    Data :.............................................. 
................………......................                                                                                                                               Formular 7 
  (denumirea si datele ofertantului) 
 
 

DECLARATIE PRIVIND RESPECTAREA OBLIGATIILOR REFERITOARE                                                                                                    
LA CONDITIILE DE MUNCA SI PROTECTIA MUNCII 

 
Subsemnat(ul)/a …………………………………………………………………………………………………….………………………….………….(nume 
si prenume in clar a persoanei autorizate)  reprezentant legal al 
…………………………………………………………………….…………………………………………..………………………………………., participant la 
procedura de atribuire a contractului  pentru achizitia de servicii de infirmier in  Spitalul de Boli Cronice Calinesti – 
Arges. 
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals si uz de fals în declaratii, urmatoarele: 
-la intocmirea ofertei am tinut cont de obligatiile referitoare la conditiile de munca si de protectia muncii;  
-pe parcursul indeplinirii contractului se vor  respecta regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si de 
protectia muncii, in vigoare la nivel national , pentru tot personalul angajat în executia contractului. 
- pentru incheierea si  indeplinirea conditiilor specfice  contractului se vor  respecta regulile obligatorii referitoare  
la prevederiile Hotărârîrii  nr. 1169/2011 pentru modificarea și completarea Hotărârii Guvernului nr. 355/2007 
privind supravegherea sănătății lucrătorilor. 
 
 
Data completarii …………  
 
Ofertant 
…………………………… 
 
 
 
 

 
 


