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ANUNT PUBLICITAR

AUTORITATEA CONTRACTANTA

Denumireoficiala: SPITALUL CLINIC SF. MARIA
Adresa: B-dul Ion Mihalache nr. 37-39, sector 1
Localitatea: Bucuresti, Cod postal: 011172, Tara: Romania
E-mail: achizitii@spitalsfmaria.ro , telefon: +40 212223550
Tip anunt: Anunt de publicitate Tip contract: Servicii Anexa 2

Denumire contract: Servicii medicale gastroenterologie

Cod CPV : 79625000-1-Servicii de asigurare de personal medical (Rev.2)

Descriere contract: Conform caietului de sarcini

Conditii contract: perioada de prestare a serviciilor : Ian- Apr 2024 ,

Plata serviciilor prestate se va face de catre achizitor in termen de 15 de zile de la data emiterii
facturii de catre prestator.

Conditii participare: Conform caietului de sarcini .

Operatorii economici 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 din situatiile de anulare a constituirii, precum si faptul ca are capacitatea profesionala
de a realize activitatile care fac obiectul contractului.

Criterii de adjudecare: Pretul cel mai scazut

Termen limita de depunere a ofertelor: 1 zile Iucratoare de la publicarea anuntului de
publicitate .

Informatii suplimentare: Ofertele vor fi depuse in plic inchis la sediul autoritatii contractante
sau vor fi incarcate pe adresa de email achizitii@spitalsfinaria.ro . Ofertantul a carui oferta a
fost declarata castigatoare va fi informat prin e-mail/fax/tel.
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Prezentul caiet de sarcini face parte din documentatie de atribuire-irfd
la procedura de achizitie proprie, organizata de Spitalul Clinic “Sfanta Maria” , care se va
finaliza cu incheierea unui contract de prestari servicii asa cum sunt descrise in caietul de
sarcini pentru o cantitate de 511 ore.

Nr. | Obiectul Cod CPV Cantitate | Pref Valoare | Conditii de participare
crt. | contractului estimata estimat /| maxima
Ore ora / lei | estimata
Ian- Apr | fara TVA |Iei fara
2024 TVA
1. | Servicii medicale | 79625000-1 511 86,00 | 43.946,00 | Operatorii economici ce depun oferta trebuie

gastroenterologie)

sa dovedeasca o forma de Tnregistrare in
conditiile legii din tara de rezidenta, sa reiasa
ca operatorul economic este legal constituit,
ca nu se afla in niciuna din situatiile de
anulare a constituirii, precum si faptul ca are
capacitatea profesionala de a realiza
activitatile care fac obiectul contractului.

Documente/ competente/ autorizatii/ avize
obtinute care atesta pregatirea
corespunzatoare indeplinirii serviciilor
prestate:

- diploma de licenta in medicina

- ordin de confirmare in specialitate

- asigurare de raspundere civilain
domeniul medical in termen de valabilitate

- certificat/ aviz membru Colegiul medicilor
in termen de valabilitate

- certificat de inregistrare fiscal

- Formular oferta financiara

Ofertele financiare, imprenna cu documentele solicitate in sectiunea conditii de
participare vor fi incarcate pe adresa de email achizitii@spitalsfinaria.ro sau vor fi depuse in
plic inchis la sediul autoritatii contractante, Criteriul de afribuire este pretul cel mai scazut.
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ANEXA CAIET DE SARCINI

FORMULAR DE OFERTA
Catre:
Spitalul Clinic Sfanta Maria
Bld.Ion Mihalache, nr.37-39, sector 1, Bucuresti
Operator ECONOMIC, tevverveneccensesiacrsciarssssnssrscssosss . cu sediul in
B 1 | , ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele
legale, sa prestam Servicii medicale gastroenterologie Ia pretulde  ....cccevevreeneens lei/ora,

suma ce va fi platita pe baza facturilor emise in contul prestatorului . Valoare totala a ofertei
estede oeveninininnninins Lei fara TVA

Ne angajam sa prestam serviciile in graficul de timp solicitat de beneficiar, in
conditiile legii.

Ne angajam ca pe toata perioada contractuala sa detinem asigurare de raspundere
civilain domeniul medical si certificatul de membru al Colegiul Medicilor din Romania

avizat anual, in termene de valabilitate.

Data : Semnatura






