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CAIET DE SARCINI 
Achizitie de servicii medic specialist  epidemiologie  

Introducere 
Aceasta sectiune a Documentatiei de Atribuire include ansamblul cerintelor pe baza 

carora fiecare Ofertant va elabora Oferta (Propunerea Tehnica si Propunerea Financiara) pentru 

procedura de achizitie. 

     
  AUTORITATEA CONTACTANTĂ: Spitalul de Boli Cronice Călinești, cod 

fiscal: 31184060, cu sediul în  Călinești  str. Dr. Ion Crăciun, nr. 484, tel. 0248 545 575, fax: 

0248 651 281; reprezentată prin Dr. Camelia Serb – Manager și Ec. Zevedei Elena Mădălina – 

Director financiar contabil, intenționează să achiziționeze servicii de catering, respectiv 

pregătire, preparare și livrare hrană pentru pacienți – mic dejun, prânz, cină, gustări pentru 

diabetici.   

 

I. INFORMATII GENERALE : 

1.1 Denumirea achiziție :  Contractare “ Servicii medic epidemiolog”. 

Cod CPV  : 85121200-5 - Servicii medic specialist.    

1.2. Durata contractului :  

Contractarea se va face în funcție de fondurile disponibile, contractul intră în vigoare la 

data de 01.05.202, inițial va fi încheiat pe 8 luni  până la data de 31.12.2022, cu posibilitatea de 

prelungire în anul următor până la aprobarea BVC- ului pe anul 2023, numai prin act adițional, 

dar nu mai mult de 4 luni (ianuarie – aprilie 2023) fără modificare / majorarea prețului unitar. 

Legislatia aplicabila:  

- Ordinul nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de 

supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale în unitatile 

sanitare.                                                                            

-  Ordinul M.S. nr. 869/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.            

2.       Contextul realizarii achizitiei  

In conformitate cu Ordinul MS Nr. 1101/2016 , unitatiile sanitare  publice cu paturi, au 

obligatia de a asigura organizarea si functionarea compartimentelor de prevenire a infectiilor 

asociate asistentei medicale, prin personal propriu, angajat in acest scop, sau prin contractarea 

de prestari de servicii specifice cu Directia de Sanatate Publica Judeteana  sau cu furnizori 

privati care ofera servicii de consultanta de epidemiologie. Compartimentul trebuie sa aiba în 

componenta cel putin un medic epidemiolog, cu functie/atributii de sef serviciu/coordonator 

compartiment si membru în Comitetul director al unitatii sanitare, direct subordonat 

managerului unitatii;  

Caracter urgent - medicul are un rol important în prevenirea și combaterea epidemiilor și a 

răspândirii virusulor , infecțiilor. 



In aceasta situatie este absolut necesara achizitionarea de servicii medicale medic specialist 

epidemiologie, in regim de urgenta, pentru prevenirea, combaterea infecțiilor asociate asistenței 

medicale si a efectelor pandemiei de COVID-19.                                                                

  3.Obiectul caietului de sarcini   

 3.1. Obiectul prezentului Caiet de Sarcini il constituie achizitionarea de servicii  medicale 

prestate de medic specialist  epidemiologie. 

              Pentru prestarea serviciilor se va respecta legislatia in vigoare privind codul muncii , 

normele si reglementarile specifice privind protectia muncii , prevederile legale referitoare la 

exercitarea profesiei de medic, precum si respectarea in totalitate Regulamentului Intern si 

Regulamentul de Organizare si Functionare ale beneficiarului/achizitorului. 

     valoarea maxima lunara a contractului de calculate la numarul de ore prestate in medie de 

3.5 ore/zi in conditiile respectarii cerintelor si specificatiilor tehnice din caietul de sarcini si 

documentatie care se va aplica doar ofertelor declarate admisibile. 

 4. Descrierea activitatiilor prestate si a responsabilitatiilor  

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 

elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu 

asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora; 

 b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul 

unitatii sanitare; 

 c) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor 

de tehnica aseptica de catre acesta; 

 d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie; 

 e) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza 

respectarea masurilor de asepsie si antisepsie; 

 f) propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale 

necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu 

aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor 

associate asistentei medicale; 

 g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar în aprovizionarea, depozitarea, 

 si distribuirea hranei , alimentelor; 

 h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie; 

 i) constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor associate 

asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii 

sanitare, încalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora; 

 j) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie în sectii; 

 k) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a 

masurilor pentru supravegherea contactilor, în conformitate cu ghidul de izolare elaborat de 

seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate îngrijirilor 

medicale; 

 l) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnavirilor si urmareste 

realizarea acestei proceduri; 

 m) semnaleaza directorului medical,medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe 

care le observa în rândul personalului; 

 n) instruieste asistentele  asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 

care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului; 

 o) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si 

neinfectioase, 

depozitarea lor si respectarea modului de eliminare a acestora; 



 p) instruieste asistentele  asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic, 

precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare în 

cazurile de abateri; 

 q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de 

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, compartimente , în 

functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura 

de implementarea acestora;                                                             

  r) raspunde de întocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor associate 

asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara; 

 s) raspunde de întocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse 

biologice pe sectii/ compartimente; 

 t) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru întreg personalul implicat în 

îngrijirea pacientilor, în mod gratuit si obligatoriu. 

  5. Conditii de efectuare a prestatiilor  

    Serviciile vor fi prestate la sediul Spitalului de Boli Cronice , situate in Comuna Calinesti 

,jud. Arges, Str.Dr. Ion Craciun nr .484; Suma de plata se stabileste si se plateste in baza "Foii 

de prezenta", intocmita lunar si confirmata de catre Directorul Medical, responsabil pentru 

activitatea desfasurata in sectia spitalului si in ambulatoriul integrat. 

Numar ore prestatie maxim pe zi lucratoare  : 3,5 ore/ zi lucratoare.  

       8. Conditii genrale  de participare :  

8.1. Sa faca dovada competentelor si certificariilor profesionale( cerificate sub semnatura/copie 

original). 

8.2. Sa indeplineasca conditiile de sanitate necesare activitatii pe care o presteaza.                                                     

8.3. Sa fie legal constituit si inregistrat pentru exercitarea serviciilor. 

8.4. Documente solicitate:  

a) diploma licenta pentru studii universitare medicale; documente din care sa reiasa preatirea in 

specialitatea epidemiologie -certificat de confirmare grad professional-; 

b) Carte de munca; contract de munca si /sau alte contracte privind exercitarea profesiei in 

specialitatea epidemiologie. 

c) Certificatul de membru al organizatiei profesionale Colegiul Mediciilor cu viza pe anul 2022;                                          

d) Asigurare mallpraxis valabila pentru anul 2022; 

e) Adeverinta medicala eliberata de medical de familie din care sa rezulte ca este apt din punct 

de vedere fizic si neuropsihic pentru exercitarea activitatii.;   

f)Aviz psihologic;  

g)Cazier Judiciar;   

h)Certificat de inregistrare fiscala  

i) dovada/inscrisul din care sa rezulte ca nu i-a fost aplicata una dintre sanctiunile prevazute la 

art. 455 alin. (1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d) ori e), din Legea nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sanatatii, republicata cu modificarile si completarile ulterioare; 

Documentele se vor prezenta in original pentru executarea unor ccopii la autoritatea 

contractanta spre a fi certificate “Conform cu Originalul”. 

  9.1.  Garantii  : nu se aplica. 

10. Modalitati de plata  :       

Suma de plata se stabileste si se plateste in baza unui centralizator al prezentei denumita fisa de 

prezenta, iutocmita Iunar si avizata de catre Directorul Mdical pentru activitatea desfasurata in 

spital.                             

Plata se va efectua lunar pentru luna anterioara, cu ordin de plata cont IBAN 

RO45TREZ24F660601200130X deschis la Trezoreria Topoloveni, in termen de maxim 60 de 

zile de la data inregistrarii facturiila beneficiar. 

     Evaluarea tehnica :  



Propunerea tehnica – formular 2 -  se completeaza si cuprinde datele solicitate prin caietul de 

sarcini. 

Pentru o evaluare corecta a propunerii tehnice, autoritatea contractanta isi rezerva dreptul de a 

solicita unele documente prin  care se demonstreaza  indeplinirea conditiilor solicitate prin 

caietul de sarcini.     

15.Evaluarea financiara :       

- Oferta financiara- Formular de Oferta – formular 3 -  prin inscrierea pretului in lei /ora;  

Preturile vor fi exprimate in lei cu maxim 2 zecimale . 

- Preturile exprimate nu pot fi modificate pe parcursul derularii contractului cu exceptia cazului 

in care sunt lezate interesele legitime ale prestatorului , respectiv se inregistreaza modificari 

legislative normative ale salarizarii personalului din sistemul sanitar corespunzator functiilor 

similare gradului profesional detinut de prestator . 

   In cazul prevazut valoarea lunara a contractului poate fi modificata prin incheierea unui act 

aditional cu acordul partilor .                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

Intocmit. 

Compartiment Achizitii Publice                         

Ref. Melesiandru Mihaela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formular 1 

 

     Operator Economic         

………………………………………………………………….. 

 

SCRISOARE DE INAINTARE 

 

 

Catre                                       SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI. 

                      

 

 

In atentia membrilor Comisiei de Evaluare 

 

 Subscrisa ………………………………………………………, cu sediul in 

………………………………….. nr. ………, bl. …….., sc. ……., ap. ……, CUI/CNP  

………………………..………….., ca urmare a anuntului de publicitate ………………, 

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 de    ……………………………………………………, pentru a asigura serviciile  

necesare Spitalului de Boli Cronice Calinesti – Arges in cadrul Spitalului de Boli Cronice 

conform documentatiei si prevederilor caietului de sarcini; 

 

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 

 

 

 

 

 



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) 

 

 

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 

………………………………………………  ” pentru a asigura serviciile  necesare in cadrul 

Spitalului de Boli Cronice Calinesti – Arges, conform documentatiei si prevederilor caietului 

de sarcini,  pentru perioada ………………………………………………., 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 ……………. lei (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 90 zile (nouazeci de zile), 

şi ea va ramâne obligatorie pentru noi şi poate fi acceptata oricând inainte de expirarea perioadei 

de valabilitate.                                                                                                                                                                                               

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 …………………. 

 

 

 

 

 

 

 



  OPERATOR ECONOMIC                                                                                            

          

 Formular 4 

 _________ _______________________________ 

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  „Servicii 

…………………………………………………………………….., 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; - dr. Serb Camelia -

Manager , Dr. Tudor Florin Bogdan - Director Medical, Ec. Zevedei Madalina -Director 

Financiar - Contabil , Farmacist Aradavoiesei Burnei Cristina Monica, As. CPIAAM – Carstea 

Gabriela,  Ec . Huzui Paraschiva / Ec Melesiandru Mihaela – Compartiment Achizitii. 

   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,..................................................... 

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.  

act:126692%2041995922
act:126881%200
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


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 90 de zile 

  Data completării______________________                                  Semnatura 

______________________ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OPERATOR ECONOMIC  …………………………………….  

                                                                                                                                               

Formular 6 

 

 

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  

Servicii……………………………… 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. 

act:1114166%2096798275


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,…………………………… 

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……………………………………… 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 

…………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DRAFT CONTRACT DE SERVICII 

 

 

1. Părţile contractante 

În temeiul Legii privind achizitiile nr.98/2016 si a H.G. nr. 395/2016 pentru aprobarea 

Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achiziţie 

publică/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice, s-a încheiat prezentul 

contract de furnizare de servicii 

Intre: 

     SPITALUL DE BOLI CRONICE , cu sediul social in Calinesti , strada Dr. Ion Craciun , Nr. 

484 , avand  C.I.F. nr. 31184060 si contul bancar RO45TREZ24F660601200130X deschis la 

Trezoreria Topoloveni , reprezentat prin dna Dr. Serb Camelia – Manager , in calitate de beneficiar. 

 

si 

........................................., cu sediul in  , Str:............., nr............. bl: .............., 

Ap......................, Jud. .............................., avind numar de inregistrare in Registrul Comertului 

........................., cod unic de inregistrare fiscala  CUI ..........................  reprezentata legal prin 

.............................., in calitate de PRESTATOR,pe de alta parte. 

 

CAP. I. OBIECTUL CONTRACTULUI 

Art. 1. Obiectul prezentului contract il reprezinta efectuarea de catre PRESTATOR in favoarea 

BENEFICIARULUI , contra cost , de servicii medicale prompte si profesionale - specialitatea medic 

epidemiolog/epidemiologie in program  de lucru de 3.5 ore pe zi lucratoare, in sectii si in ambulatoriul 

integrat din cadrul Spitalului de Boli Cronice Calinesti. 

 Documentele contractului sunt: 

- Certificat de inregistrare (conform cu originalul); 

- Copie act de identitate (conform cu originalul); 

- Diploma licenta (conform cu originalul); 

- Aviz anual de libera practica (conform cu originalul); 

- Certificat de medic specialist eliberat de Ministerul Sanatatii (conform cu originalul); 

- Cod parafa eliberat de DSP Arges (conform cu originalul); 

- Polita asigurare de raspundere civila. (conform cu originalul).                           

CAP. II. DURATA CONTRACTULUI 

Art. 2. Contractul intra in vigoare de la data de 01.05.2022 pana la data de 31.12.2022, inclusiv, cu  

posibilitate de prelungire lunar,  maxim 4 luni, pana la aprobarea BVC-ului  pentru anul 2023. 

In cazul prelungirii termenului de valabilitate a contractului pretul/unitar sau serviciu fara TVA nu se 

modifica. 

Art. 3. Contractul poate fi denuntat unilateral in cadrul termenului pentru care a fost incheiat in conditiile 

specificate de comun acord. 

CAP III. PRET si MODALITATI DE PLATA 

Art. 4. Preţul unitar lunar convenit pentru îndeplinirea contractului, respectiv preţul maximal al 

serviciilor prestate, plătibil prestatorului de către achizitor este de ...........lei cu TVA pe luna .                                                                                                                      

Valoarea contractului pe perioada 01.05.2022- 31.12.2022 este de ............... lei fara tva, respectiv 

...........lei cu tva. Cu posibilitate de prelungire lunar,  maxim 4 luni, pana la aprobarea BVC-ului  pentru 

anul 2023, valoarea maxima platibila pana la aprobarea BVC-ului din anul 2023 este de ............ lei fara 

TVA, .............lei cu TVA. 

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. 

Art. 5. Beneficiarul se obliga sa plateasca lunar Prestatorului, pentru activitatea desfasurata in program 

3.5 ore de lucru in zilele lucratoare, o suma bruta totala maxima, calculata corespunzator functiilor 

similare aflate in plata in sistemul sanitar. 



           Prestatorul, in colaborare permanenta cu ceilalti prestatori si Directorul medical al unitatii, se 

obliga sa depuna toate eforturile si demersurile necesare realizarii obligatiilor care izvorasc din 

contractul incheiat de Spitalul de Boli Cronice Calinesti cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges. 

           Suma de plata se stabileste si se plateste in baza "Foii de prezenta", intocmita Iunar si confirmata 

de catre Directorul medical, responsabil pentru activitatea desfasurata in sectia spitalului si in 

Ambulatoriul integrat. 

          ,,Foaia de prezenta" devine anexa la Factura fiscala emisa de prestator.  

Art. 6.  Plata se efectueaza pe baza de factura fiscala, prin virament bancar, termen de maxim 60 zile de 

la primirea si inregistrarea facturii. 

           Neplata in termen de 60 de zile de la primirea facturii poate duce la majorari de intarziere in 

cuantum de 0,03% pe zi, din valoarea neplatita. 

           Intarzierile la plata care depasesc 45 de zile conduc la intreruperea de drept a contractului. cu 

plata obligatiilor neachitate. 

CAP. IV. OBLIGATIILE PARTILOR 

Art. 7. alin. 7.1 In baza prezentului contract PRESTATORUL isi asuma in mod ferm si irevocabil 

urmatoarele obligatii, conform Ordin MS nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016: 
a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale;  

b) participă în calitate de membru la şedinţele Comitetului director al unităţii sanitare şi, după caz, 

propune acestuia recomandări pentru implementarea corespunzătoare a planului anual de prevenire a 

infecţiilor, echipamente şi personal de specialitate;  

c) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor 

asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară;  

d) organizează, în conformitate cu metodologia elaborată de Institutul Naţional de Sănătate Publică, 

anual, un studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor nosocomiale şi a consumului de antibiotice din 

spital;  

e) organizează şi derulează activităţi de formare a personalului unităţii în domeniul prevenirii infecţiilor 

asociate asistenţei medicale;  

f) organizează activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi 

limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii;  

g) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă, în 

cazul unor situaţii de risc sau al unui focar de infecţie asociată asistenţei medicale;  

h) elaborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice în cazul 

depistării colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi la pacienţii internaţi;  

i) întocmeşte harta punctelor şi zonelor de risc pentru apariţia infecţiilor asociate asistenţei medicale şi 

elaborează procedurile şi protocoalele de prevenire şi limitare în conformitate cu aceasta;  

j) implementează metodologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile de 

supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicale;  

k) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale de 

pe secţii şi centralizează datele în registrul de monitorizare a infecţiilor al unităţii;  

l) raportează la direcţia de sănătate publică judeţeană şi a municipiului Bucureşti infecţiile asociate 

asistenţei medicale ale unităţii şi calculează rata de incidenţă a acestora pe unitate şi pe secţii;  

m) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin recoltarea 

testelor de autocontrol;  

n) colaborează cu medicul de laborator pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de la 

nivelul secţiilor şi compartimentelor, cu precădere a celor multirezistente şi/sau cu risc epidemiologic 

major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;  

o) solicită trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, în conformitate 

cu metodologiile elaborate de Institutul Naţional de Sănătate Publică, în scopul obţinerii unor 

caracteristici suplimentare;  

p) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a sterilităţii 

pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării;  

q) supraveghează şi controlează activitatea de triere, depozitare temporară şi eliminare a deşeurilor 

periculoase rezultate din activitatea medicală;  



r) organizează, supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii, circulaţia 

pacienţilor şi vizitatorilor, a personalului; 

s) avizează orice propunere a unităţii sanitare de modificare în structura unităţii;  

t) supraveghează şi controlează respectarea în secţiile medicale şi paraclinice a procedurilor de triaj, 

depistare şi izolare a infecţiilor asociate asistenţei medicale;  

u) răspunde prompt la informaţia primită din secţii şi demarează ancheta epidemiologică pentru toate 

cazurile suspecte de infecţie asociată asistenţei medicale;  

v) dispune, după anunţarea prealabilă a managerului unităţii, măsurile necesare pentru limitarea 

difuziunii infecţiei, respectiv organizează, după caz, triaje epidemiologice şi investigaţii paraclinice 

necesare;  

w) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difuzează informaţiile necesare 

privind focarul, în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea riscurilor 

identificate în focar;  

x) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcţia de 

sănătate publică - centru regional la care este arondat, conform reglementărilor în vigoare;  

y) raportează managerului problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor 

asociate asistenţei medicale;  

z) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului, în cazurile de investigare a 

responsabilităţilor pentru infecţii asociate asistenţei medicale. 

7.2. Sa asigure confidentialitatea actului medical; 

7.3. Sa respecte in totalitate Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si functionare ale 

beneficiarului. 

7.4. Sa respecte in totalitate prevederile legale referitoare la exercitarea profesiei de medic. 

7.5. Sa emita factura fiscala insotita de dovada confirmata a orelor prestate si sa o inregistreze la 

beneficiar. 

Art. 8. In baza prezentului contract BENEFICIARUL isi asuma in mod ferm si irevocabil urmatoarele 

obligatii: 

8.1. Sa efectueze plata  in cuantumul, la termenul si prin modalitatile convenite de parti; 

8.2. Sa furnizeze PRESTATORULUI orice informatii necesare in vederea indeplinirii de catre acesta a 

obligatiilor asumate prin contract. 

8.3. Sa puna la dispozitia PRESTATORULUI materialele si bunurile de care acesta are nevoie pentru 

indeplinirea contractului. 

8.4. Sa puna la dispozitia PRESTATORULUI echipamentele medicale de care acesta are nevoie pentru 

indeplinirea contractului. 

CAP. V. ÎNCETAREA CONTRACTULUI 

Art.9. Prezentul contract încetează de plin drept, fără a mai fi necesară intervenţia unui/unei tribunal 

arbitral/instanţe judecătoreşti, în cazul în care una dintre părţi: 

• nu îşi execută una dintre obligaţiile esenţiale enumerate la art. 7- 8, din prezentul contract; 

• este declarată în stare de incapacitate de plăţi sau a fost declanşată procedura de lichidare (faliment) 

înainte de începerea executării prezentului contract; 

• cesionează drepturile şi obligaţiile sale prevăzute de prezentul contract fără acordul celeilalte părţi; 

• îşi încalcă vreuna dintre obligaţiile sale, după ce a fost anuntata, printr-o notificare scrisă, de către 

cealaltă parte, că nerespectarea obligatiilor va duce la rezilierea prezentului contract. 

• în termen de 15 zile de la data primirii notificării prin care i s-a adus la cunoştinţă că nu şi-a executat 

ori îşi execută în mod necorespunzător oricare dintre obligaţiile ce-i revin si partea in culpa nu ia masuri 

pentru respectarea obligatiilor. 

Art. 10. Partea care invocă o cauză de încetare a prevederilor prezentului contract o va notifica celeilalte 

părţi, cu cel puţin 15 zile înainte de data la care încetarea urmează să-şi producă efectele. 

Art. 11. Rezilierea prezentului contract nu va avea nici un efect asupra obligaţiilor deja scadente între 

părţile contractante. 

Art. 12. Prevederile prezentului articol nu înlătură răspunderea părţii care în mod culpabil a cauzat 

încetarea contractului. 

CAP. VI. NOTIFICĂRI 

Art. 13. În accepţiunea părţilor contractante, orice notificare adresată de una dintre acestea celeilalte este 

valabil îndeplinită dacă va fi transmisă la adresa/sediul prevăzut în partea introductivă a prezentului 



contract. 

Art. 14. În cazul în care notificarea se face pe cale poştală, ea va fi transmisă, prin scrisoare recomandată, 

cu confirmare de primire (A.R.) şi se consideră primită de destinatar la data menţionată de oficiul poştal 

primitor pe această confirmare. 

Art. 15. Dacă notificarea se trimite prin telex sau telefax, ea se consideră primită în prima zi lucrătoare 

după cea în care a fost expediată. 

Art. 16. Notificările verbale nu se iau în considerare de nici una dintre părţi, dacă nu sunt confirmate, 

prin intermediul uneia din modalităţile prevăzute la alineatele precedente. 

 

CAP. VII.  CLAUZE FINALE 

Art. 17. Pentru serviciile prestate, plaţile datorate de achizitor prestatorului sunt tarifele declarate în 

propunerea financiară, anexă la contract. 

Art. 18.  Preţul contractului se ajusteaza proportional cu suma aferenta zilelor / orele nelucrate in 

program normal de lucru, calculate corespunzator functiilor similare aflate in plata in sistemul sanitar si 

ramane fix pe toata perioada desfasurarii contractului, cu exceptia prevederilor legislative noi. 

Art. 19. Modificarea prezentului contract se face numai prin act adiţional încheiat între părţile 

contractante. 

Art. 20. Prezentul contract, împreună cu anexele sale care fac parte integrantă din cuprinsul său, 

reprezintă voinţa părţilor şi înlătură orice altă înţelegere verbală dintre acestea, anterioară sau 

ulterioară încheierii lui. 

Art. 21. Forta majora aşa cum este definita de lege exonerează de răspundere partea care o invoca, in 

condiţiile notificării scrise in termen de 5 zile de la apariţia cazului de forta majora si pe baza unui 

certificat emis de organele competente in materie. 

Art. 22. Litigiile de orice fel decurgând din executarea contractului se vor soluţiona pe cale amiabila 

sau judecătoreasca, după caz. 

Art. 23. Completările, modificările prezentului contract nu sunt operabile parţilor decât daca rezulta 

expres din acte adiţionale semnate de ambele parţi. 

 

    Prezentul contract s-a încheiat astăzi ................ cu acordul parţilor si semnat in 2 exemplare 

originale, cate unul pentru fiecare parte. 

 

 

 

                            PRESTATOR:                                     BENEFICIAR: 

 

        

 

 


