
 

 

Autoritatea Contractanta                                                      Spitalul de Boli Cronice Călinești 

Adresa: Str.Dr. Ion Craciun, Nr.484 

Localitate: Calinesti Cod post :117195 Tara: Romania 

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

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

Adresa : www.spitaluldebolicronicecalinesti.ro  

Tipul autoritatii contractante si activitatea principal Spital / Sanatate  

Manager : Ec.Mitulescu Pompilia                    Director financiar contabil : Ec.Zevedei Elena Mădălina 

Persoane de Contact :  Ec. Achiziții :  Huzui Paraschiva /Tel. : +40 744 437 893  

Nr.4514 din 17 august 2023 
 

Avizat ,                                                                                                                  Aprobat, 
Director Financiar – Contabil,                                                                    Manager interimar,                                                                                                                                                  

Ec.Zevedei Elena Mădălina                                                                      Ec. Mitulescu Pompilia 
 
 

ANUNT DE PUBLICITATE  

1.Adresa postala : Str. Dr. Ion Crăciun, Nr. 484,Comuna Calinesti  Județul Argeș                                              

2.Obiectul Procedurii :  Furnizarea unui  dispozitiv electric de ridicare a pacienților imobilizați,elevator electric 

200 kg  echipat cu  ham cu suport cap inclus, avind specificatii tehnice asa cum  descrise in Caietulul de Sarcini 

nr.4514/16.08.2023 .  

3. Cod CPV :  33100000-1 ; echipamente medicale.  

4.Procedura de achizitie aplicata : Achizitie directa  on-line conform documentatiei de atribuire prin publicarea 
unui anunt de publicitate  in sistemul national SICAP- www.e-licitatie.ro.  si pe site-ul spitalului   
www.spitaluldebolicronicecalinesti.com la sectiunea achizitii. 
Termene clarificari  : solicitare informatii suplimentare si clarificari din partrea operatorilor economici cu minim 
3 zile de data depunerii ofertei ; raspusul al autoritatii in maxim doua zile de la data solicitarii. 
Criteriul de atribuire :  pretul cel mai scazut cu respectarea specificatiilor tehnice , conform documentatiei de 
atribuire publicate pe site- urile  SICAP  www.e-licitatie.ro.  si www.spitaluldebolicronicecalinesti.com la 
sectiunea achizitii.             
 4.1. Criteriul de selectie : se va realiza prin indeplinirea cerintelor tehnice minime obligatorii si aplicarea 
conditiilor de excludere  conform caiet de sarcini .                                                                                                                                                                               
4.2. Criteriul de atribuire : pretul cel mai scazut , după aplicarea conditiilor de excludere si a conditiilor 
obligatorii de calificare, iar propunerea financiara sa nu prezinte un pret aparent neobisnuit de scazut in raport 
cu ceea ce urmeaza a fi furnizat si să nu depaseasca resursele financiare alocate pentru  aceasta destinatie.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
5. Valoarea maxima  admisă a achizitiei este de 10.084lei fara TVA; 12.000lei cu TVA.                                                                   
6. Durata contractului :   incepind cu data semnarii  contractului pina la data livrarii dar nu mai tirziu de data de 
15 septembrie 2023.                                                                                                                                                                                                         
6.1.  Conditii de furnizare conform caietului de sarcini si legislatiei  specific :                                                                                                                                                                                    
6.1.1. Termenul de garantie al produsului este de 24 luni; conform   prevederilor    art.   895   alin  (3)  din  Legea   
nr.   132/2014 privind aprobarea OUG 2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind 
reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative.   privind   
dispozitivele    medicale.                                                                                                                                                               
6.1.2.  Furnizarea   se  va  efectua dupa efectuarea achizitiei in SICAP  .  
Receptia se efectueaza la spital , toate operatiunile presupuse de livrare (transport, manipulare, etc.), instalare, 
montaj si instruire se vor executa de catre furnizor cu personalul autorizat  si care sunt operatii incluse in pretul 
contractului . 
6.1.3. Garantia de buna executie a contractului este in cuantum de 3%  din valoarea fara TVA a contractului  .                                                                                                                             
Termenul de plata 60 de zile dupa receptie / facturare .                                                                                                             
Perioada   de  garantie   de  buna  functionare  incepind   de  la  data  receptiei  dispozitivului si este de24 luni.                                                                                                                                                          
Garantia de buna executie se constituie in termen de 5 zile lucratoare de la data semnarii contractului de 
achizitie publica/contractului subsecvent (art 39 din HG 395/2016), prin una din urmatoarele modalitati: 
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1) Instrument de garantare emis in conditiile legii de o societate bancara sau de o societate de asigurari – 
asigurare de garantii; 
2) Virament bancar si in acest caz contractantul are obligatia de a deschide un cont la dispozitia autoritatii 
contractante, integral  in cont deschis la Trezoreria Topoloveni  IBAN :  RO77TREZ0515006XXX001136.                                                                                                                                              
In caz de neconstituire se va considera contractul ca si neincheiat. 
7. Sursa de finantare a achizitiei publice : Credite bugetare Consiliul Judetean Arges.                                                            
8. Transmiterea ofertelor se va face prin  E-mail : spitalulcalinesti@yahoo.com:                                                                                                                                          
-  Letric la adresa spitalui , Str. Dr. Ion Crăciun, Nr. 484,Comuna Calinesti  Județul Argeș.                                             
Ofertele trebuie sa contina cel putin urmatoarele informatii:- Datele de identificare ale societatii (adresa, 
numar de înmatriculare, CUI, cont Trezorerie), precum si datele de contact ale persoanei desemnate sa se 
implice în relatiile cu Spitalul de Boli Cronice Calinesti.                                                                                                                                                        
– Disponibilitatea firmei  de a  furniza echipamentul solicitat.                                                                                                          
Formularele atasate caietului de sarcini :                                                                                                                                                    
-Formularul 1 Declaratie privind evitarea conflictului de interese( art. 58 – 60 din Legea 98/2016)                                           
-Formularul 2: Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art.164 din LEGEA 98/2016 privind 
achizitiile publice                                                                                                                                                                                                            
-Formularul 3: Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165 si 167 din Legea nr.98/2016 
privind achizitiile publice                                                                                                                                                                                        
-Formularul 4: Scrisoare de inaintare;                                                                                                                                                        
- Formularul nr. 5 -  Oferta financiara ( centralizator preturi materii si materiale , manopera instalare si instruire)  
in lei, fara TVA.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
-Formular 6. : Propunerea tehnica.                                                                                                                                                    
Oferta tehnica si oferta financiara vor fi tehnoredactate si semnate pe fiecare pagina de catre ofertanti sau 
persoanele autorizate sa reprezinte firma pentru contractare.                                                                                                     
Ofertele nu vor contine randuri inserate, sublinieri, stersaturi sau cuvinte scrise peste scrisul initial.                             
Oferta tehnica si oferta financiara vor fi transmise scanate pe adresa de e- mail spitalulcalinesti@yahoo.com, 
urmand ca ulterior, inainte de semnarea contractului, ofertantul  dministr castigator, sa transmita oferta tehnica 
si oferta financiara in original la sediul autoritatii contractante.                                                                                                
Optional in oferta se poate specifica acordarea de asistenta tehnica si mentenata dupa  expirarea termenului de 
garantie ; ofertare pret.                                                                                                                                                                              
9. Data   limita   pentru   transmiterea   ofertelor:  25 august 2023,ora 9 , prin e-mail: 
spitalulcalinesti@yahoo.com,sau letric pe adresa mentionata la punctul 1.   
10. Comunicare rezultat :  30 august 2023 sau dacă este cazul in maxim 3 zile lucrătoare de la primirea 
raspusului de clarificari.  
Comunicarea se va realiza prin e-mail , astfel fiecare operator economic va indica in scrisoarea de inaintare o 
adresa de e-mail valida .                                                                                                                                                                                
    Dupa evaluarea ofertelor si stabilirea ofertei castigatoare, achizitia se va realiza din catalogul SEAP.                                                                                                    
Persoane de contact:  Ec. Achizitii ,Huzui Paraschiva ;Tel .mobil : 0744 437 893.                                                                                                                                                                                        

 
Ec. Huzui Corina Paraschiva 
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Autoritatea Contractanta                                                      Spitalul de Boli Cronice Călinești 

Adresa: Str.Dr. Ion Craciun, Nr.484 

Localitate: Calinesti Cod post :117195 Tara: Romania 

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

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

Adresa : www.spitaluldebolicronicecalinesti.ro  

Tipul autoritatii contractante si activitatea principal Spital / Sanatate  

Manager : Ec.Mitulescu Pompilia                    Director financiar contabil : Ec.Zevedei Elena Mădălina 

Persoane de Contact : Ec.Filip Anca , Tel. : + 0248545575  int.103;     Ec. Achiziții :  Huzui Paraschiva /Tel. : +40 
744 437 893  

  Nr.înregistrare :  4514 din 16 august 2023 
 

 
 

Avizat ,                                                                                                                  Aprobat, 
Director Financiar – Contabil,                                                                    Manager interimar,                                                                                                                                                  

Ec.Zevedei Elena Mădălina                                                                      Ec. Mitulescu Pompilia 
 
                                                                                                             
                    

CAIET DE SARCINI 
Furnizare „Dispozitiv ridicare pacienti cu ham „ 

 
I.DATE GENERALE :  

Caietul de sarcini face parte integranta din documentatia pentru elaborarea si prezentarea ofertei si 
constituie ansamblul cerintelor pe baza carora se elaboreaza de catre ofertant propunerea tehnica.                                                                                                                                   
Prezentul caiet de sarcini face parte din documentatia de atribuire in vederea participarii la procedura de 
achizitie aplicata “Achizitie directa”,criteriul de selectie / atribuiré pretul cel mai scazut, conform documentatiei 
de atribuire ce va fi publicata “Anunt de publicitate SICAP – e-licitatie.ro. si site-ul spitalului  la adresa 
www.spitaluldebolicronicecalinesti.ro .                                                                                                                                    

Produsele solicitate trebuie să îndeplinească conditiile de calitate conform specificatiilor tehnice care 
fac parte integranta din acest caiet de sarcini .     

Caietul de sarcini face parte  integranta  din docurnentatia  pentru  atribuirea  contractului  si constituie  
ansamblul   cerintelor   pe  baza  carora  se  elaboreaza   de  catre  fiecare  ofertant propunerea  tehnica.   

Caietul  de sarcini contine, in mod obligatoriu,  specificatii  tehnice , cerintele impuse se considera a fi 
minimale, ofertanții pot prezenta dispozitive similare ce acoperă situațiile de ingrijire a paciențiilor imobilizați .                                                                        
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. 
 

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 :                                                                                              
Reprezentanti legali :  Manager interimar, Ec.Mitulescu Pompilia; Director Medical, Dr. Sarboiu Raluca Maria;  
Director Financiar-Contabil, Ec. Zevedei Elena Mădălina ; Comisia de evaluare :  Dr. Sorici Ioana Adriana Medic 
specialist; Frm. Aradavoiesei Burnei Cristina Monica,Farmacistă sefă; As. Carstea Gabriela, As.CPIAAM; Huzui 
Paraschiva,presedinte comisie.  
    
    II. Prezentarea generala a achizitiei : 
 
    1. Obiectul   achizitiei:  Furnizarea unui  dispozitiv electric de ridicare a pacienților imobilizați,elevator electric 
200 kg  echipat cu  ham cu suport cap inclus.                    
Sursa de finantare: credite bugetare acordate de Consiliul Judetean Arges;                                                                 
Cheltuieli de capital : dotari independente. 

2. Cod CPV: 33100000-1 ; echipamente medicale. 
3. Procedura de achizitie propusa :                                                                                                                
Initierea achizitiei prin publicarea unui anunt de publicitate in SICAP pe site-ul  e-licitatie.ro.                                                                                                                                       



 

 

Transmiterea ofertelor electronic pe e-mailul spitalului. Atribuirea va fi facuta prin initierea in  SICAP unei 
achizitii directe. Selectarea ofertantului se va face pentru produsele  achizitionate in functie de respectarea  
specificatiilor tehnice care sunt eliminatorii si pretul cel mai mic. 
      4.Valoare maxima estimata a achizitiei : 10.084lei fara TVA , 12.000lei cu TVA  
      5. Scopul   achizitii : Echipamentul    propus   a  se   achizitiona  este  necesar   pentru  sustinerea   activitatii  
spitalului in conditii de siguranta avind in vedere ca numarul de total de paturi pentru sectia de ingrijiri paliative 
aprobate prin autorizatia de functionare este de 57 de paturi .     
     6. Obiectul contractului : furnizare/livrare Elevator electric 200 kg  echipat cu  ham cu suport cap inclus. 
Echipamentul     ce  urmeaza   a  fi cumparat   prin  prezenta   achizitie  trebuie sa indeplineasca conditii de 
fiabilitate  pentru  utilizarea  intensiva, certificare de calitate /punere pe piată, conformitate si instructiuni de 
utilizare, fisa tehnică in limba română. 
    7. Conditii de desfasurare a achizitiei  
Ofertantii  vor prezenta  fise tehnice  care vor contine  informatii referitoare la : 
Denumirea    produselor    ofertate,    a   producatorilor    acestora,    locul   de   fabricatie    si  de asemenea  
indicatorii  de performanta.   
Echipamentul       furnizat      trebuie     sa   fie    nou,    nefolosite,       de    ultima     generatie tehnologica, si sa 
nu fi fost   retrase  de pe plata. Ofertantul   va prezenta declaratie    in acest  sens. 
Daca  documentatiile     tehnice   sunt  in alta  limba  decat  limba   romana,   se va prezenta si traducerea    in 
limba  romana   a acestora. 
    8. Certificari    si Autorizari:  
- Concept marcat CE 0499 (Echipamente medicale)  trebuie sa indeplineasca   toate  conditiile   legale   pentru   
introducerea   pe piata si punerea  In functiune . 
Eficienta si siguranță in utilizare. 
- Ofertantii  vor prezenta  urmatoarele – dacă este cazul- : 
a)   Declaratie  de conformitate  CE a producatorului ca produsul  ofertat  este conform  cu Directiva CE  pentru   
dispozitive   medicale   in  care  se  incadreaza   ehipamentul    si/sau     Certificat  de eonformitate  CE emis de 
un organism  notificat, dupa caz; 
b)Aviz    de    functionare     eliberat    de    Ministerul    Sanatatii     Publice    din    Romania    pentru 
comercializarea   dispozitivelor   medicaIe, sau ale altor autoritați naționale care reglementeaza comercializarea; 
c)   Certificat  de inregistrare   echipament medical emis de Ministerul   Sanatatii  pentru  dispozitivele fabricate  
de producatori  romani; 
d)   Aviz de functionare   pentru  activitatea  de service  pentru  tipul de echipament medical ofertat,  emis de 
Ministerul  Sanatatii,  sau contract  de service  cu o firma  ce indeplineste   aceasta conditie; 
- CertificateIe si  autorizarile    se vor  prezenta   in cadrul   propunerii    tehnice   in  copii   certificate "conform     
cu   originalul"      de  catre   reprezentantul      legal   al  ofertantului      si  trebuie    sa  fie valabile   la data  
prezentarii ofertelor. 
     9.Specificatii tehnice minime  
Cerintele specifice răspund utilizării dispozitivului in diverse situatii de ingrijire.  
Caracteristici tehnice :  

- Elevator electric 200 kg  echipat cu  ham cu suport cap inclus. 
- Ancorare de catarg ,ridica pacientul  din pat ,de pe podea, în pzoitie verticală , ajută la a-l muta într-un 

scaun cu rotile sau într-o altă cameră, de ex. spre baie sau toaletă etc.                                                                                        
Mișcările de sus în jos  realizate de un motor electric putere minimă 24 V DC. 

- Alimentare electrică: Acumulator ( miscare de ridicare realizata prin intermediul unei pompe hidraulice 
cu comenzi electrice;coborâre de urgenta mecanica si electrica). Bateria este alimentată cu un 
transformator de curent care prezinta un buton de urgență pentru oprirea imediată a mișcării și 
eliberarea pistonului în sus / jos. 

- Picioare de baza cu deschidere mecanică, patru roți pivotante cu inaltimea redusa a rotilor din fata 
pentru a trece pe sub paturi ( controlat de un dispozitiv manual pentru accesul facil in locurile înguste).                                    
Sisteme de sigurantă ( Frână independentă, buton STOP de urgență, Mâner anti-traumă). 

- Bara de sustinere in 4 puncte pentru o distributie uniforma a greutatii. 
- Cureaua –praștia- de agătare rotativă la 360gr. pe cureaua de umăr.Structura rezistentă si usoara. 

     
10.Termenii minimi ai contractului :  
- Durata contractului este de m a x i m  30 zile lucratoare de la data  sernnarii   acestuia   de catre  ambele  
parti. 
- Furnizarea   se  va  efectua dupa efectuarea achizitiei in SICAP  .  



 

 

- Receptia se efectueaza de catre beneficiar, toate operatiunile generate de livrare (transport, 
manipulare, etc.), instalare, montaj si instruire se vor executa de catre furnizor.  
- Operatiunile se vor efectua de catre personalul autorizat al furnizorului, in prezenta reprezentantilor 
serviciului specializat al spitalului si care sunt operatii incluse in pretul contractului.  
-Termenul de livrare pentru echipamentul obiect al prezentului caiet de sarcini este pina la data de  18 
septembrie 2023, daca nu intervin cazuri de forta majora. Oferta cu un termen mai mare va fi descalificată. 
- Instruirea  personalului   necesar  utilizani  echipamentelor   punerea  In functiune   a echipamentelor   
medicale , receptia  se  va realiza  In  maximum  5 zile calendaristice     de   la   data    livrarii   echipamentelor 
pe cheltuiala  furnizorului. 
- Reprezinta  sarcina  furnizorului   de a asigura  echipamentele   pe perioada  transportului,   a instalarii si 
punerii in functiune  pana  la predarea  catre beneficiar. 
- Furnizorul  va pune  la dispozitia  beneficiarului   gratuit toate  materialele   care  sunt  necesare  pentru 
demonstrarea    functionarii    dispozitivului ofertat    ofertat,   corespunzator     solicitarilor     specificate    
pentru echipament  . 
- Toate   echipamentele    medicale   vor  fi  insotite   de  Manual   de   utilizare/operare     In  original   si 
traducere  In limba  romana  dupa caz. 
     11. Garantia   Tehnica,   Service   in Garantie 

Potrivit     prevederilor    art.   895   alin  (3)  din  Legea   nr.   132/2014,   privind   dispozitivele    
medicale. Utilizatori  de dispozitive   medicale  trebuie  sa se asigure  ca pentru  dispozitivele   medicale  
puse  In functiune   si  utilizate   se  asigura   piese  de  schimb   si  ca  exista   unitati   avizate   pentru  
efectuarea service-ului". 
In acest  sens,  se solicita  ca perioada   de garantie   completa    (lncluzand    toate   componentele) de   buna   
functionare     sa  fie   minim    24  de  luni.                                                                               
Perioada   de  garantie   de  buna  functionare decurge   incepind   de  la  data  receptiei   bunurilor.     

Termenul   de  garantie   va  fi  exprimat   in  luni. Termenul   de  garantie   de  buna  functionare   a 
echipamentului    se  refera  la  toate  componentele acestuia   si  se  acorda   inditerent  de  numarul   de  
ore  de  functionare/numar     de  expuneril   alti parametri  tehnici.                                                                  

Ofertantul  va prezenta  o descriere  a conditiilor  de acordare  a garantiei. 
              Service-ul      in  garantie:    este  asigurat   gratuit  prin  personal   autorizat   si instruit  In  acest  scop, 
service-ul  fiind  asigurat  la locul de functionare   al echipamentului.   In perioada  de garantie,  timpul 
maxim de tnterventie  pentru  remedierea  oricarei defectiuni  va fi de maxim  48 ore de la notificarea 
acesteia   de  catre  beneficiar,   iar  termenul   de  repunere   a  echipamentului    In  stare  deplina  de 
functionare,   la sediul  beneficiarului,   va fi de 72 ore de la notificare,  pe Intrega  durata  de qarantie de 
buna functionare. 
     12. Constituirea de Garantii :  
            Garantia de buna executie a contractului este in cuantum de 3%  din valoarea fara TVA a contractului  
pentru produsul livrat .                                                                                                                                                                   
Garantia de buna executie se constituie in termen de 5 zile lucratoare de la data semnarii contractului de 
achizitie publica/contractului subsecvent (art 39 din HG 395/2016), prin una din urmatoarele modalitati: 
1) Instrument de garantare emis in conditiile legii de o societate bancara sau de o societate de asigurari - 
asigurare de garantii; 
2) Virament bancar integral  prin virament  in cont deschis la Trezoreria Topoloveni                                                          
IBAN :  RO77TREZ0515006XXX001136. in termen de 5 zile de la semnarea contractului ; in caz de neconstituire 
se va considera contractul ca si neincheiat. 

 
III. Prezentarea   ofertei : 

1. Ofertarea : transmiterea ofertelor pentru achizitia directa se va face prin E-mail 
:spitalulcalinesti@yahoo.com, sau letric la sediul achizitorului care trebuie sa contina cel putin urmatoarele 
informatii: 

- Datele de identificare ale societatii (adresa, numar de înmatriculare, CUI, cont Trezorerie, scurta 
descriere a societății), precum si datele de contact ale persoanei desemnate sa se implice în relatiile cu Spitalul 
de Boli Cronice Calinesti. 

- Disponibilitatea firmei dvs. de a  furniza echipamentul- termen de livrare . 
- Oferta tehnica si oferta financiara . 
- Perioada de  livrare . 
- Perioada de valabilitate a ofertei.                                                                                                                                        

– Formularele de la nr.1 – la nr. 6 ( anexate la caietul de sarcini )  completate si semnate.                                                                                                                                       
 



 

 

1.1. Propunerea   tehnica: 
- Documentatii   tehnice/fise  tehnice,   asa  cum  sunt  definite   mai  sus,  care   sa permita  comisiei  de  
evaluare  verificarea   corespondentei   produsului   ofertat  cu specificatiile tehnice; 
- Certificate/autorizatii/avize    solicitate  prin caietul de sarcini; 
1.2. Oferta de Pret :  
Preturile  vor fi prezentate  in lei fara TVA;TVA-ul se va evidentia  separat. 
    Preturile  propuse  in oferte  sunt ferme,  nu pot fi majorate  ulterior  si vor fi valabile  pana la realizarea 
integrala  a contractului. 
Plata se va face in lei, pe baza de facturi,  cu ordin de plata,  numai in cont deschis  de prestator  la 
unitatile Trezoreriei  Statului,  in termen  de 60 de zile de la transmiterea   facturii,  insotita de urmatoarele  
documente: avizul de insotire  a produselor  (original); declaratia  de conformitate/certificat    de 
conformitate  CE (copie); certificatul  de calitate  si garantie  (original); procesul  verbal de receptie  , proba a 
echipamentelor, procesul  verbal  de instruire  a personalului. 
 
1.3. Modalitati de indeplinire a cerintelor caietului de sarcini 

Ofertele care nu indeplinesc in totalitate cerintele minimale ale Caietului de sarcini respectiv 
specificatiile tehnice vor fi declarate neconforme.  

Nu se accepta oferte partiale sau alternative. În caz de neconstituire a garanției se va considera 
contractul ca si neîncheiat. 

Se vor atasa documente relevante privind indeplinirea fiecarei cerinte din Caietul de Sarcini – 
Specificatii Generale. 
   

 
Intocmit,                                                                                                                     Verificat,                                                        

Ec. achizitii,                                                                                                          Director medical, 
Huzui Paraschiva                                                                                         Dr. Sarboiu Raluca Maria 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

OPERATOR ECONOMIC                                                                                                                          Formular 1 
          ____________________ 
           (denumirea/numele) 

DECLARAŢIE 
privind evitarea conflictului de interese 

( art. 58 - 60 din Legea 98/2016) 
1. Subsemnatul/a…………....................................................................…………, în calitate de representant legal/ 
imputernicit ……………………………………… …………..............................................……………..…….(ofertant), la procedura 
de achizitie “achiztia directa  de ………………………………………………………“, 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 
Manager interimar, Ec.Mitulescu Pompilia; Director Medical, Dr. Sarboiu Raluca Maria;  Director Financiar-
Contabil, Ec. Zevedei Elena Mădălina ; Comisia de evaluare :  Dr. Sorici Ioana Adriana Medic specialist; Frm. 
Aradavoiesei Burnei Cristina Monica,Farmacistă sefă; As. Carstea Gabriela, As.CPIAAM; Huzui 
Paraschiva,presedinte comisie ;                                                     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, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                              Formular 2 
          ____________________ 
           (denumirea/numele)            
    

DECLARAŢIE PRIVIND ELIGIBILITATEA 
(art. 164 din Legea 98/2016) 

Subsemnata ______________________________________________________________________, 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
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act:56971%200
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act:126692%2041994745
act:126692%2096797768


 

 

 
OPERATOR ECONOMIC                                                                                                                                 Formular 3                                             
  _____________________ 
     (denumirea/numele) 
 

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

din Legea 98/2016 
Subsemnatul(a)................................................................................................................................rezentant / 
imputernicit al SC............................................................................................in calitate de ofertant la procedura de 
achizitie directa pentru “ achiztia -………………………………………………………………………………..……………..……………………… ” 
,  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, 
………………………......................................... 
                                                          
  Semnătura autorizată................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

act:1114166%2096798275


 

 

Formular 4 
 
     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. Avind  CUI ………………………………………………….…, reprezentata prin imputernicit , 
……………………………………………..…………………….. ,avand CNP  ………………………………..……..………….., ca urmare a 
anuntului de publicitate ………………………………………………………………………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 “ ………………………………………………      - 
necesare Spitalului de Boli Cronice Calinesti – Arges in regim de urgenta, conform documentatiei si prevederilor 
caietului de sarcini aferente.                                                                                                                                 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., prin 
prezenta va transmitem oferta noastra, precum şi urmatoarele documente: 
 
1.Oferta care contine propunerea tehnica,propunerea financiara si Documntele achizitiei.                                                                             
2.Documéntele 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 4.1. 
 
 

DATE DE IDENTIFICARE ALE OFERTANTULUI PRESTATOR 
 

INFORMATII GENERALE 
 
 
1. Denumirea societatii : 
2. Codul fiscal: 
3. Adresa sediului central/ Adresa de corespondență : 
4. Date de contact : Telefon:            Fax:      E-mail: , 
4.1.       Reprezentant legal …………….  ;                                                                                                                                                              
              Persoana de contact pentru desfășurarea achiziției/livrare  ………………………………………………. /funcție 
4.2.        Cont Bancar (Trezorerie ) :  
5. Certificatul de inmatriculare/inregistrare………………………………………  
6. Obiectul de activitate, pe domenii: ………………………………………………. 
7. Birourile filialelor/sucursalelor locale, daca este cazul:_______________________________________ 
                                                                                                                             (adrese complete, telefon, fax, certificate 
de inmatriculare/inregistrare) 
 
8. Principala piata a afacerilor: 
9.           Experiență identică și /sau  similară ( documente justificative atașate) 

 

 

 
 
                                                                                                                 Operator economic :  
                                                                       ................................................................................................. 

 
                                                                                                                                                                                              
 

                              (Semnatura autorizata şi ştampila) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Formular  5 
Ofertantul.................................................................                                                                          

 
Formular de Oferta Financiară 

Către 
Spitalul de Boli Cronice Călineşti             
 Adresa postala : Str. Dr. Ion Crăciun, Nr. 484,Comuna Calinesti  Județul Argeș                                                                                         
 
Domnilor, 
1.Examinând documentatia de atribuire,  subsemnatii, reprezentanti / imputerniciti ai ofertantului 
…………………………………….....................…………….................................................... ne oferim ca, in conformitate cu 
prevederile şi cerintele cuprinse in Anunt de Publicitate nr. ADV…………………………………  documentatia mai sus 
mentionata,  sa efectuam  livrarea echipamentului ……………………………………………. 
Pretul unitar al contractului pentru suma  de.................................. .............................................................(suma 
in litere şi in cifre, precum şi moneda ofertei) asa cum sunt descrise in oferta tehnica /  financiara platibila   dupa 
receptia serviciilor,la care se adauga TVA in valoare de ..................................................... (suma in litere şi in cifre, 
precum şi moneda ofertei). 
2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita câştigatoare, sa prestam serviciile solicitate de 
autoritatea contractanta.  
3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de  ………….. ( ……………. )de zile   
respectiv pâna la data de ....................................  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  trecem la 
inceerea si executarea contractului 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. Am inteles si consimtim ca in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind cistigatoare sa constituim 
garatia de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.  
7. Intelegem ca nu sunteti obligati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta pe care o puteti primi.   
 
Data _____/_____/_____ 
_________________________________, in calitate de _____________________,  
 
legal autorizat sa semnez 
    .........................................................                    
 (semnatura) 
                  oferta pentru si in numele ____________________________________. 
                                                                 (denumirea/numele operatorului economic)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Formular 6 
 

Formular de ofertă , PROPUNEREA TEHNICA 
(se completeaza conform caietului de sarcini ) 

 
DENUMIRE  FURNIZOR : ……………...............................................................……………………………………………………,                
prin ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ofera de furnizare  va cuprinde minim : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
*cerinte minime obligatorii caiet de sarcini 
 


