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Autoritatea Contractanta : Spitalul de Boli Cronice Calinesti                                                                                                     
CIF : 31184060; Adresa: Strada: Dr.Ion Craciun, nr. 484;  Calinesti , Arges;                                                                             
Telefon: +40 248545575; Fax: +40 248651280;                                                                                                                          
E-mail: spitalulcalinesti@yahoo.com; www.spitalulcalinesti.ro;                                                                                                                                                                                                    
 
 
               
Nr.   1987 / 15.04.2024                                    
                                                                                                                                         APROBAT,       
                                                                                                                                  Manager interimar,   
          Ec. Mitulescu Pompilia 
 

CAIET DE SARCINI  
Servicii medicale medic specialist cu competente ingrijiri paliative 

            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.                                                
 
 Legislatia aplicabila:  
a) Legea privind achizitiile nr 98/2016, modificata prin Leg. 208/11.07.2022; 
b) Legea privind remediile si caile de atac in materie de atribuire a contractelor de achizitie publica, a contractelor 
sectoriale si a contractelor de concesiune de lucrari si concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si 
functionarea Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor nr 101/2016; HG 395/2016                                                                                                                                                         
c) O.U.G. nr. 45/2018 privind modificari completari la Leg.98/2016. Art. 68 alin. (2), lit. a)-b) „Procedura de atribuire 
aplicata în cazul serviciilor sociale si al altor servicii specifice mentionata la alin. (1) lit. h) este:                                                                                                                 
a) una din procedurile prevazute la alin. (1) lit. a)-g) în cazul în care valoarea estimata este egala sau mai mare decât 
pragul valoric prevazut la art. 7 alin. (1) lit. d);  
b) procedura proprie, în cazul în care valoarea estimata este mai mica decât pragul valoric prevazut la art. 7 alin. (1) 
lit. d)”.      
d) www.anap.gov.ro                                                                                                                                                                                   
e) Ordinul nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si 
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale în unitatile sanitare.                                                                                                                
f) Ordinul M.S. nr. 869/2015 cu modificarile si completarile ulterioare.                                                                                          
g) Procedura operationala interna privind procedura simplificata proprie pentru achizitia de servicii sociale si alte 
servicii speifice prevazute de anexa nr.2 la Leg. Nr.98/2016 privind Achizitiile Publice cu valoarea estimata mai mica 
decat pragul prevazut la art. 7 alin.1 lit. c din Lg 98/2016., conform. art. 101 alin. 2 din HG 395/2016.            
                                                                                                                                                                  

1.Informatii despere autoritatea contractanta 

Autoritatea Contractanta                                                              SPITALUL DE BOLI CRONICE CALINESTI 

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

Localitate: Calinesti Cod postal:117195 Tara: Romania 

Punct de contact: Spitalul de Boli Cronice Calinesti Telefon:  0248/545 575 int103 

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

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

Tipul autoritatii contractante si activitatea principal Spital / Sanatate  

Persoane de Contact :  Ec. Achizitii ; Georgescu Dalia , tel.: 0744437893 

 
 
 
 

 

http://www.anap.gov.ro/
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2.Contextul realizarii achizitiei 
Extinderea sectiei de ingrijiri paliative la un numar de 57 de paturi si deficitul de medici la nivelul ariei 

geografice ce au o astfel de competentă stabilită de legislatia in vigoare, a determinat hotarirea conducerii spitalului 
sa achizitioneze servicii medicale ce vor fi prestate de medic specialist cu competente ingrijiri paleative in program 
normal de lucru 7 ore pe zi - activitate curenta desfasurata in sectia spitalului de ingrijiri paliative.  
3. Procedura de atribuire  
Procedura simplificata proprie prin publicarea in SICAP unui „Anunt de Publicitate „. Atribuirea prin 
incheierea unui Contract de servicii medicale cu ofertantul declarat castigator.        
             Autoritatea contractanta are dreptul de a achizitiona prin procedura simplificata proprie, servicii 
sociale şi alte servicii specifice a caror valoare estimata este mai mica decȃt pragurile corespunzatoare 
prevazute la art. 7 alin. (1) lit. d) respectiv 3.636.150 lei, pentru contractele de achizitie publica/acordurile-
cadru de servicii care au ca obiect servicii sociale și alte servicii specifice, prevazute în anexa nr. 2. 
 Procedura simplificata proprie pentru achizitia de servicii sociale si alte servicii specifice prevazute in Anexa nr. 2 la 
Legea nr. 98/2016, conform prevederilor art. 7 alin. (1) lit. c) din Legea nr. 98/2016, coroborate cu prevederile 
art.101 alin. (2) din H.G. nr. 395/2016 cu completarile si modificarile ulterioare 
 
3.1. Criteriul de atribuire   
“pretul cel mai scazut “pentru valoarea maxima lunara a contractului de 16.831,35 lei, in conditiile 
respectarii cerintelor si specificatiilor tehnice din prezentul caiet de sarcini si documentatie care se va 
aplica doar ofertelor declarate admisibile. 
 
4.Obiectul caietului de sarcini   
 4.1. Obiectul Caietului de Sarcini il constituie achizitionarea de servicii medicale de medic specialist cu 
competente ingrijiri paleative pentru un program de lucru de 7 ore pe zi. 
4.2. Codul de clasificare CPV : 85121200-5 – Servicii prestate de medici specialisti    
4.3. Durata contractului: Prezentul contract intra in vigoare la data de 01.05.2024 pana la data de 31 decembrie 
2024, cu posibilitatea de prelungire prin act aditional pentru perioada 1 ianuarie -30 aprilie 2025. 
     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. 
 4.4. Criteriul de atribuire este: “pretul cel mai scazut “/ valoarea maxima lunara a contractului 16.831,35 lei cu 
TVA, dupa aplicarea criteriolor de excludere si in conditiile respectarii cerintelor si specificatiilor tehnice din caietul 
de sarcini si documentatie, care se va aplica doar ofertelor declarate admisibile. 
4.3. Descrierea activitatiilor prestate si a responsabilitatiilor  
            Obiectul serviciilor il reprezinta efectuarea de catre PRESTATOR in favoarea BENEFICIARULUI, contra cost, de 
servicii medicale prompte si profesionale - specialitatea ingrijiri paliative in Spitalul de Boli Cronice Calinesti, prin 
prestarea de activitate curenta.  
            Prestatorului ii revine obligatia internarii si aplicarii tratamentului adecvat pentru un numar de pacienti 
internati lunar, numar care reprezinta indicatorul de performanta la care se raporteaza obligatia Beneficiarului de 
plata a serviciilor prestate in program de lucru de 7 ore / zilele lucratoare. 
            Prestatorul, in colaborare permanenta cu ceilalti prestatori si Directorul medical al unitatii, se oblige 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. 
Principalele atributii si responsabilitati pe care in baza contractului prestatorul isi asuma in mod ferm si irevocabil 
urmatoarele obligatii: 
- Sa asigure beneficiarului executarea prompta cu profesionalism si in conditii de calitate a serviciilor contractate; 
- Sa asigure confidentialitatea actului medical; 
- Sa desfasoare activitatea ca un medic salariat al beneficiarului; 
- Sa respecte in totalitate Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si functionare ale beneficiarului; 
- Sa respecte in totalitate prevederile legale referitoare la exercitarea profesiei de medic; 
- Sa emita factura fiscala insotita de dovada confirmata a orelor prestate si sa o inregistreze la beneficiar; 
- Sa interneze pacientii pe sectie si sa examineze la internare si consemneze in foaia de observatie evolutia, 
alimentatia si tratamentul corespunzator; 
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- Sa comunice zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire, care necesita supraveghere 
deosebita; 
- Sa intocmeasca si sa semneze condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijesc; 
- Sa supravegheze tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare sanitare; 
- Sa recomande si sa urmareasca zilnic regimul elimentar al bolnavilor; 
- Sa asigure activitatea in ambulatoriu potrivit graficului de munca stabilit; 
- Sa intocmeasca formele de externare ale bolnavilor pe care ii are in ingrijire.  
5. Conditii genrale de participare:  
5.1. Sa faca dovada competentelor si certificariilor profesionale, experienta in specialitate minim 2 ani (cerificate sub 
semnatura/copie original). 
5.2. Sa indeplineasca conditiile de sanitate necesare activitatii pe care o presteaza.                                                                  
5.3. Sa fie legal constituit si inregistrat pentru exercitarea serviciilor. 
5.4. Documente solicitate:  
a) diploma licenta pentru studii universitare medicale; documente din care sa reiasa preatirea in specialitatea 
ingrijiri paliative -certificat de confirmare grad professional-;                                                                                                                                                                                                         
b) Carte de munca; contract de munca si /sau alte contracte privind exercitarea profesiei in specialitate. 
c) Certificatul de membru al organizatiei profesionale Colegiul Mediciilor cu viza pe anul 2024;                                          
d) Asigurare mallpraxis valabila pentru anul 2024;                                                                                                                        
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 copii la autoritatea contractanta spre a fi certificate 
“Conform cu Originalul”. 
  6.1.  Garantii: nu se aplica. 
7. Modalitati de plata:       
Suma de plata se stabileste si se plateste in baza unui centralizator al prezentei denumita fisa de prezenta, intocmita 
Iunar si avizata de catre Directorul Mdical pentru activitatea desfasurata in spital, raport de activitate vizat de catre 
directorul medical.                                                                                                                                                                                    
Plata se va efectua lunar pentru luna anterioara, cu ordin de plata cont IBAN RO45TREZ24F660601200130X deschis 
la Trezoreria Topoloveni, in termen de maxim 30 de zile de la data emiterii. 
Daca este cazul taxa pe valoarea adaugata va fi explicitata separat, valoarea maxima lunara de plata este de 
16.831,35 lei cu TVA. 
8. Metodologia de evaluare a ofertelor prezentate   
  Comunicarea dintre operatorii economici care isi depun ofertele si autoritatea contractanta se va realiza prin e-
mail, astfel fiecare operator economic va indica in scrisoarea de inaintare o adresa de e-mail valida.                                                                                                                                                                                                 
8.1. Criterii de calificare privind capacitatea, inclusiv cerintele privind inscrierea in registrele profesionale sau 
comerciale.                                                                                                                                                                          
Cerinta nr. 1 : Ofertantii persoane juridice ce depun oferta trebuie sa dovedeasca o forma de inregistrare in 
conditiile legii din tara de rezidenta, sa reiasa ca operatorul economic este legal constituit, ca nu se afla in niciuna 
dintre situatiile de anulare a constituirii, precum si faptul ca are capacitatea profesionala de a realiza activitatile care 
fac obiectul contractului.                                                                                                                                                                                             
La finalizarea evaluarii ofertelor autoritatea contractanta va solicita ofertantului clasat pe primul loc, dupa aplicarea 
criteriului de atribuire, sa prezinte documentele justificative actualizate prin care sa demonstreze indeplinirea 
criteriilor de calificare.  
Cerinta nr. 2: Situatia personala a candidatului sau ofertantului; Justificarea criteriilor de calificare si selectie; 
Ofertantii, tertii sustinatori si subcontractantii nu trebuie sa se regaseasca în situatiile prevazute la art.60, 164, 165, 
167 din Legea nr.98/2016;  
Declaratie privind neincadrarea in art. 58 - 60 din Legea 98/2016. 
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 Cerinta nr. 3: Prezinta certificat privind îndeplinirea obligatiilor exigibile la plata a impozitelor si taxelor catre 
bugetul local din care sa reiasa ca ofertantul nu are datorii restante la momentul prezentarii (original/copie 
legalizata/copie lizibila cu mentiunea „conform cu originalul”). 
Cerinta nr.4: Prezinta certificat de atestare fiscala privind îndeplinirea obligatiilor exigibile la plata catre bugetele 
componente ale bugetului general consolidat al statului din care sa reiasa ca ofertantul nu are datorii restante la 
momentul prezentarii (original/copie legalizata/copie lizibila cu mentiunea „conform cu originalul”). -dupa caz, 
documente prin care se demonstreaza faptul ca operatorul economic poate beneficia de derogarile prevazute la art. 
166 alin. (2), art. 167 alin. (2), art. 171 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, alte doc. edificatoare, dupa 
caz.                                                                                                           

Documentele emise în alta limba decat romana vor fi însotite de traducerea autorizata în limba romana. La 
finalizarea evaluarii ofertelor autoritatea contractanta va solicita ofertantiilor admisi, dupa aplicarea criteriului de 
atribuire, sa prezinte documentele justificative actualizate prin care sa demonstreze indeplinirea criteriilor de 
calificare. Comisia poate solicita evaluare prin proba interviu pentru clarificari.                                                                                                                                                                                                  
8.2. 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.     
8.3. Evaluarea financiara:       
Formular de Oferta – formular 3 - prin inscrierea pretului in lei /ora; Preturile vor fi exprimate in lei cu maxim 2 
zecimale. 
   In cazul prevazut valoarea lunara a contractului poate fi modificata prin incheierea unui act aditional cu acordul 
partilor.                                                                                                                                                
OUG nr. 45/2018 stabileste faptul ca autoritatea contractanta poate utiliza criteriul pretul cel mai scazut numai în 
situatia în care achizitioneaza produse, servicii sau lucrari a caror valoare estimata a contractului nu depaseste 
pragul de 648.288 lei, pentru contractele de achizitie publica/acordurile-cadru de produse si de servicii.                                                                                                                                                                              
Contractul este atribuit ofertantului care prezinta oferta cu cel mai mic pret dupa evaluarea indeplinirii cerintelor 
tehnice.              
9. Managementul, Gestionarea Contractului 
- Actualizarea preturilor   
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.   
                                                                            

        

Compartimentul achizitii publice si aprovizionare,                                                            Avizat,  

Ec. Achizitii, Georgescu Dalia                                                                                                 Director medical, 

                                                                                                                                            Dr. Sarboiu Raluca Maria                                                                 
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Formular 1 
 
     Operator Economic         
………………………………………………………………….. 
 

SCRISOARE DE INAINTARE 
 
 

Catre .................................................................................................... 
                     (denumirea autoritatii contractante şi adresa completa) 
 
 
In atentia membrilor Comisiei de Evaluare 
 
 Subscrisa ………………………………………………………, cu sediul in ………………………………….. nr. ………, bl. …….., sc. 

……., ap. ……, CUI/CNP  ………………………..………….., ca urmare a anuntului de participare simplificat nr. ……………       
din data de ...................................... publicat pe site-ul www.e-licitatie.ro sectiunea Publicitate-Anunturi si pe pagina 
de internet a Spitalului de Boli Cronice Calinesti – www.spitaluldebolicronicecalinesti.ro, in vederea achizitionarii “ 
Servicii medic specialist cu competente ingrijiri paliative  ” , pentru a asigura serviciile medicale necesare Spitalului 
de Boli Cronice Calinesti – Arges in regim de urgenta, 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 
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Formular 1.1. 
 
 

 
DATE DE IDENTIFICARE ALE OFERTANTULUI PRESTATOR 

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

 
                                                                                                                                                                                              
 

                              (Semnatura autorizata şi ştampila) 
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Formular 1.2. 
 
 
 

IMPUTERNICIRE 
 pentru semnatarul ofertei 

 
 
 
 
 
 Subsemnatul ………………./numele), posesor al actului de identitate ……………(tipul actului) seria 
……..nr………………, emis de ……………….(emitent) la data de …………………, cod numeric personal ……………………………, in 
calitate de …………………(functia), reprezentant legal al …………………….(denumirea operatorului economic), conform 
…………………(se mentioneaza documentul legal prin care a fost numit reprezentant legal), imputernicesc persoanele 
de mai jos sa semneze documentele ofertantului privind obiectivul contractului având ca obiect 
……………………………………… 
 
 

1.) Domnul/Doamna ………………(numele), act de identitate ……………(tipul actului) seria …….. nr………………, emis 

de ………………………………..……….(emitent) la data de …………………, cod numeric personal …………………………; 

2.) …………………. 

 
(Se trec toate  persoanele imputernicite sa semneze documentele ofertei) 

 
 
 
 
 
Data completarii:.......................................... 
 
  
 
                                                                                                                 Operator economic 

                                                                                               ___________________________ 
                                                                                              (Semnatura autorizata şi ştampila) 

 
 
 
 
Nota: daca este cazul 
Se vor ataşa copii dupa actele de identitate ale persoanelor nominalizate. 
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Formular 2 
 

PROPUNEREA TEHNICA 
(se completeaza conform caietului de sarcini ) 

 
DENUMIRE  PRESTATOR :………………………………………………………………… 
 
Servicii prestate   medic specialist cu competente ingrijiri paliative  

SOLICITARE ACHIZITOR 
OFERTA  PRESTATOR                   

(se bifeaza varianta dorita) 

a) diploma licenta pentru studii universitare medicale  ; documente din care sa 
reiasa preatirea in specialitatea ingrijiri palliative  -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 2023;                                                                                                                                  
d) Asigurare mallpraxis valabila pentru anul 2023;                                                                                                                    
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; 

a. Acceptat □   Neacceptat □ 
b. Acceptat □   Neacceptat □ 
c. Acceptat □   Neacceptat □ 
 
d. Acceptat □   Neacceptat □ 
 
e. Acceptat □   Neacceptat □ 
 
 
f. Acceptat □   Neacceptat □ 
g. Acceptat □   Neacceptat □ 
h. Acceptat □   Neacceptat □ 
 i. cceptat □   Neacceptat □ 

Prevederi generale obligatiile prestatorului: 
Sa asigure beneficiarului executarea prompta cu profesionalism si in conditii de 
calitate  a serviciilor contractate ; 
Sa asigure confidentialitatea serviciilor prestate ; 
Sa desfasoare activitatea ca un medic salariat al beneficiarului ; 
Sa respecte in totalitate Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si 
functionare ale beneficiarului ; 
Sa respecte in totalitate prevederile legale referitoare la exercitarea profesiei de 
medic ; 
Sa emita factura fiscala insotita de dovada confirmata a orelor prestate si sa o 
inregistreze la beneficiar ; 

 
8. Acceptat □   Neacceptat □ 

Numar ore prestatie pe zi  :                        7 ore. 9. Acceptat □   Neacceptat □ 

Perioada de derulare a contractului :                                                                               
1.Perioada 1 mai 2024 – 31 decembrie 2024; 2. 1ianuarie – 30 aprilie 2025                                                                      

10. Acceptat □   Neacceptat □ 

 
PRESTATOR 

………………………. 
(semnatura autorizata) 
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Formular 3 
.............................................. 
(denumirea/numele ofertant) 
 
 

FORMULAR DE OFERTA 
Achizitie de servicii medic ingrijiri paliative 

 
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,  conformitate cu prevederile şi 
cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam medic specialist cu competente ingrijiri paliative  
pentru suma totala de .................................. (suma in litere şi in cifre, precum şi moneda ofertei) platibila dupa 
receptia serviciilor, la care se adauga TVA in valoare de .................................................. (suma in litere şi in cifre, 
precum şi moneda ofertei).                                                                                                                                                                    
Suma lunara maxima de derulare a contractului : ..............................................lei cu TVA   din care TVA 
....................lei.                                                                                                                                                                                               
Pret unitar / ora fara TVA ........................................lei   
Numar ore prestatie pe zi  :                       7 ore. 
 
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 60(saizeci) zile (durata in litere şi cifre) 
respectiv pâna la data de ............................... (ziua/luna/anul) şi ea va ramâne obligatorie pentru noi şi poate fi 
acceptata oricând inainte de expirarea perioadei de valabilitate. 
4. Am inteles şi consimtim ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita ca fiind câştigatoare, sa constituim garantia 
de buna executie in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire. 
5. Precizam ca: (se bifeaza optiunea corespunzatoare) 
 |_| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod 
clar „alternativa”/”alta oferta”. 
 |_| nu depunem oferta alternativa. 
6. Pâna la incheierea şi semnarea contractului de achizitie publica aceasta oferta, impreuna cu comunicarea 
transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra este acceptata ca fiind câştigatoare, vor constitui un contract 
angajant intre noi. 
7. Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice oferta primita. 
 
 
 
Data _____/_____/_____ 
 
_____________, in calitate de _____________________, legal autorizat sa semnez 
                        (semnatura) 
 
                  oferta pentru si in numele ____________________________________. 
                                                                 (denumirea/numele operatorului economic)  
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  OPERATOR ECONOMIC                                                                                                Formular 4 
 _________ _______________________________ 
           (denumirea/numele) 

DECLARAŢIE 
privind evitarea conflictului de interese 

( art. 58 - 60 din Legea 98/2016) 
 

1. Subsemnatul/a…………...........................................................................................................…………, în calitate de 
OFERTANT , la procedura de achizitie proprie simplificata  „ Contract de servicii  medic specialist cu competente 
ingrijiri paliative   “ , 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; 
Ec.Mitulescu Pompilia – Manager interimar,Dr. Sarboiu Raluca Maria - Director Medical, Ec Zevedei Elena Mădălina 
– Director financiar contabil,    ,  Dr. Sorici Ioana Adriana, Frm. Aradavoiesei Burnei Cristina Monica , As. Farm. Stan 
Diana Elena, As,med.Tita Loredana- Asistenta Sefa sectie boli cornice ,As.med. igenă Carstea Gabriela – As.med. 
Vilceanu Rodica – Asistenta sefa sectia ingrijiri palliative, As.med. Dumitrescu Cristina  ,Ec.Georgescu Dalia - 
Ec.Achizitii, Ec. Melesiandru Mihaela – Ec.RUNOS.                                                       
   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, 
_________________ 
(semnatura autorizată) 
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          OPERATOR ECONOMIC                                                                                                               Formular 5 
          ____________________ 
           (denumirea/numele) 
    

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

 
Subsemnatul/a sau, reprezentant împuternicit al ___________________________________________          
________________________________________________________________________________,  
                                 (denumirea/numele si sediul/adresa operatorului economic) 
declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei de fals în acte 
publice, că în ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotărâre definitivă a unei instanţe judecătoreşti, pentru 
comiterea uneia dintre infracţiunile prevazute la art. 164 din Legea 98/2016 privind atribuirea contractelor de 
achiziţie publică, respectiv: 
a) constituirea unui grup infracţional organizat, prevăzută de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu 
modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care 
respectivul operator economic a fost condamnat;  
b) infracţiuni de corupţie, prevăzute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi completările 
ulterioare, şi infracţiuni asimilate infracţiunilor de corupţie prevăzute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000 pentru 
prevenirea, descoperirea şi sancţionarea faptelor de corupţie, cu modificările şi completările ulterioare, sau de 
dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  
c) infracţiuni împotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, prevăzute de art. 181 -185 din Legea nr. 
78/2000, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a 
statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  
d) acte de terorism, prevăzute de art. 32-35 şi art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea şi combaterea 
terorismului, cu modificările şi completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a 
statului în care respectivul operator economic a fost condamnat;  
e) spălarea banilor, prevăzută de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea şi sancţionarea spălării banilor, 
precum şi pentru instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a finanţării terorismului, republicată, cu 
modificările ulterioare, sau finanţarea terorismului, prevăzută de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificările şi 
completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul 
operator economic a fost condamnat;  
f) traficul şi exploatarea persoanelor vulnerabile, prevăzute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi 
completările ulterioare, sau de dispoziţiile corespunzătoare ale legislaţiei penale a statului în care respectivul 
operator economic a fost condamnat;  
g) fraudă, în sensul articolului 1 din Convenţia privind protejarea intereselor financiare ale Comunităţilor Europene 
din 27 noiembrie 1995.  
De asemenea, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedură şi a sancţiunilor aplicate faptei 
de fals în acte publice, ca niciun membru al organului de administrare, de conducere sau de supraveghere al 
societatii sau cu putere de reprezentare, de decizie sau de control în cadrul acesteia nu face obiectul excluderii asa 
cum este acesta definit la art. 164 (1) din Legea 98/2016.  
Subsemnatul declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi înţeleg că autoritatea 
contractantă, Spitalul de Boli Cronice Calinesti,Arges, are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 
declaraţiilor orice documente doveditoare de care dispunem. 
 Prezenta declaraţie este valabilă până la data de _____________________. 
    
                                                                                     
    Data completării______________________                                  Semnatura ______________________ 
 

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

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

din Legea 98/2016 
 

Subsemnatul(a).......................................................................................................... reprezentant al 
.................................................................................................................................in calitate de ofertant la procedura 
de achizitie simplificata proprie pentru  achizitia  „ Contract de servicii medic specialist cu competente ingrijiri 
palliative “  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
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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 medic specialist cu competente ingrijiri 
paliative   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 
…………………………… 
(Semnatura autorizata) 
LS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


