Denumirea autorititii contractante:
Tip proceduri achizitie:

Obiectul achizitiei:
Cod CPV:

Data publicarii anuntului de intentie:

INVITATIE LA LICITATIE PUBLICA

Licitatie publica

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Hartie p/u imprimante si copiatoare

30197642-8

Nu e specificati

Aceastd invitatie la procedura de achizitie este urmarea anuntului de participare publicat in Buletinul Achizitiilor Publice
Nr.: 7 din 29.01.2016.

In scopul achizitionarii "Hartie p/u imprimante si copiatoare"
conform necesitatilor autoritatii contractante (in continuare — Cumparator), pentru perioada bugetara: 2016
este alocatd suma necesara din sursa alocatiilor: CNAM

Cumpiritorul invitd operatorii economici interesati, care fi pot satisface necesititile, si participe la procedura privind
livrarea/prestarea/executarea urmitoarelor Bunuri:

Lista: Bunuri si specificatii tehnice

Hirtie pentru imprimante si copiatoare

"1

30197642-8

Hartie p/u imprimante si copiatoare

Set

1500.00

Format A4, clasa A, densitatea min-
80 gr/m2, albeata min-160,
luminozitatea min-98 %, opacitatea
min-90, 500 foi/pachet.

Pretul urmeaza si includa si
cheltuielile de transportare a
bunurilor la sediul CNAM.

Termenul de livrare/prestare/executare solicitat si locul destinatiei finale:

In decurs de 5 zile de la solicitarea beneficiarului, pe parcursul anului 2016
DDP - Franco destinatie vamuit

Documentele/cerintele de calificare pentru operatorii economici includ urmitoarele:

1 |Minim ani de experienta specifica in livrarea bunurilor [Nu se cere Nu
si/sau serviciilor similare
2 |Capacitatea minima de producere sau echipamentele |Nu se cere Nu
necesare
3 |Valoarea minima (suma) a unui contract individual Nu se cere Nu
indeplinit pe parcursul perioadei indicate (numarul de
ani)
4  |Disponibilitate de bani lichizi sau capital circulant, sau [Nu se cere Nu
de resurse creditare in suma de minim (suma)
5 Ja) Oferta Original - confirmata prin aplicarea semnaturii si Da
stampilei umede a participantului
6 Ib) Garantia pentru oferta - original - confirmat prin aplicarea semnéturii si Da
stampilei umede a Participantului;
7 |c) Declaratia privind conduita etica si neimplicarea in |- original - confirmata prin aplicarea semnaturii si Da
practici frauduloase si de corupere (F3.4) stampilei umede a Participantului;
8 |d) Lista bunurilor si graficul livrarii (F4.1) - original - confirmati prin aplicarea semnéturii si Da
stampilei umede a Participantului ; .
9 |e) Formularul specificatiei tehnice si pret (F4.3) - original - confirmata prin aplicarea semnéturii si Da
stampilei umede a Participantului;
10 |f) Extras din Registrul de stat al persoanelor juridice |- copie - confirmata prin aplicarea semnaturii si Da
stampilei umede a Participantului;
11 |g) Certificat de atribuire a contului bancar - copie - eliberat de banca detinatoare de cont, Da
confirmata prin semnétura si stampila umeda a
Participantului;
12 {h) Certificat de efectuare sistematica a platii - copie - eliberat de Inspectoratul Fiscal (valabilitatea Da
impozitelor, contributiilor certificatului - conform cerintelor Inspectoratului
Fiscal al Republicii Moldova), confirmata prin
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semndtura si stampila umedi a Participantului;

13 |i) Mostra de hirtie se va atasa 0 mostrd a hirtiei propusa in oferta- Da
confirmat3 prin semnitura si stampila umeda a
Participantulni

Informatie Suplimentari:
Operatorii economiici interesati pot obtine informatie suplimentara de la autoritatea contractanti si familiariza cu cerintele documentelor
de licitatie la adresa indicata mai jos:

Denumirea autorititii contractante: Compania Nationali de Asiguriri in Medicina

Adresa: mun. Chisiniu, blvd Grigore Vieru nr.12

Tel. 022 223317 , Fax: 022 226184 , E-mail: sa@cnam.gov.md

Numele si functia persoanei responsabile: LESCO GHENADIE, sef Serviciul achizitii, Directia juridici

Setul de documente poate fi procurat la aceeasi adresa, dupa depunerea cererii de participare (cu indicarea clard a denumirii, adresei,
numarului telefonului de contact si numelui persoanei imputernicite de catre Participant) si confirmarea achitérii nerambursabile a sumei
de 0.00 lei pentru fiecare set. Plata se efectueazi in numerar sau prin transfer in adresa autorititii contractante, cu nota "Pentru setul
documentelor de licitatie", conform urmétoarelor detalii:

Beneficiarul platii: Compania Nationali de Asiguriri in Medicina
Denumirea Bancii: Ministerul Finantelor — Trezoreria de Stat
Codul fiscal: 1007601007778

Contul de decontare/trezorerial:

Contul bancat: IBAN ECO-145130

Lipsa cererii de participare si neachitarea taxei pentru documentele de licitatie lipsesc operatorul economic de dreptul de a depune oferta
in cadrul procedurii respective de achizitie.

NOTA: Cerinta datd NU se referd la ofertantii care s-au inregistrat la procedura si au accesat documentele in cadrul
SIA Registrul de Stat al Achizitiilor Publice.

Intocmirea ofertelor:
Oferta si documentele de calificare solicitate intocmite clar, fard corectari, cu numar si data de iesire, cu semnitura persoanei
responsabile, puse in plic, sigilate si stampilate, urmeaza a fi prezentate

pindla:  15.02.2016 10:00

pe adresa: mun. Chisinfiu, blvd Grigore Vieru nr.12

Ofertele intirziate vor fi respinse.
Termenul de valabilitatea a ofertelor: 30 zile

Ofertele vor fi deschise in prezenta fizica sau prin mijloace electronice a membrilor grupului de lucru al autoritatii contractante
si a reprezentantilor Participantilor la licitatie ‘

la: 15.02.2016 10:00

pe adresa: mun. Chisinéiu, blvd Grigore Vieru nr.12

Garantia pentru oferta:

Toate ofertele trebuie si fie insotite de garanie pentru ofertd in forma de
Garantie bancari
Garantie prin transfer
in valoare de 1%

Contractul intrd sub incidenta Acordului OMC - Nu

Continutul prezentei Invitatii este identic cu datele procedurii din cadrul Sistemului Informational Automatizat "REGISTRUL
DE STAT AL ACHIZITIILOR PUBLICE'". Grupul de lucru pentru achizitii confirma corectitudinea continutului Invitatiei, fapt
pentru care poarti rispundere conform prevederilor legale in vigoare.

Conduciatorul grupului de lucru: PASCAL VASILE : /%)\'ﬁ{ 5 ﬂ
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