UNIVERSITAS
. C ROMANIA - MINISTERUL EDUCATIE S| CERCETARN
UNIVERSITATEA ,.DUNAREA DE JOS”

DIN GALAT

GALATIENSIS

INVITATIE

Prin prezenta, v aducem la cunostintd cd Universitatea ,,Dunirea de Jos” din Galati este

interesatd si achizitioneze Servicii medicale de medicina muncii si analize medicale pentru

personalul care lucreazid in mediu cu radiatii ionizante, pentru perioada 01.07.2025 -

31.12.2025, si vi invitam sd depuneti oferta tehnica si financiara, avind in vedere urmatoarele:

1. Denumirea autoritdtii contractante: Universitatea ,,Dunirea de Jos” din Galati
Cod de identificare: 3127522
Adresa: Str. Domneasca nr. 47, Galati, Romania
, Telefon: 0236130115
Fax: 0236419177
2. Denumire invitatie Servicii medicale de medicina muncii si analize medicale pentru
personalul care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante, pentru perioada 01.07.2025 -
31.12.2025, conform caietului de sarcini.
3. Modalitatea de desfigurare: achizitie directi.
4. Pentru depunerea ofertei se vor completa: formularele atasate prezentei.
5. Impartirea pe lot-uri: nu.
6. Valoarea estimata totala farad TVA: 500 lei fara TVA.
7. Criteriu de atribuire: pretul cel mai sciizut.
8. Cod CPV: 85147000-1.
9. Tip contract: prestare de servicii.
10. Obiectul contractului: Servicii medicale de medicina muncii si analize medicale pentru
personalul care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante, pentru perioada 01.07.2025 -
31.12.2025.
11. Data limitd de depunere a ofertelor: 05,0(0.9\015 ; Gro 0‘-&'-00
12. Adresa la care se transmit ofertele: Universitatea ,,Dunirea de Jos” din Galati, str. Domneasca
nr. 47, Galati, Romaénia, cod postal 800008, Registraturd sau la adresa de mail
magdalena.manoilescui@ugal.ro.
13. Limba de redactare a ofertei: Roméana
14. Tip de finantare si modalitate de platd: Plata se face in termen de maxim 30 de zile de la
prestarea serviciilor, din fondurile institutiei, in contul furnizorului deschis la Trezoreria
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statului.
Moneda in care se transmite oferta de pret: lei
Modul de obtinere a documentatiei: atasat invitatiei.

In eventualitatea in care oferta dumneavoastra corespunde din punct de vedere al solicitarilor
din caietul de sarcini, se incadreaz in valoarea estimata precizati in invitatie, achizitia se va
finaliza prin cumpérare directa.

Persoana de  contact: Magdalena  Manoilescu, tel. 0336130115, e-mail:

magdalena. manoilescuicbugal.ro

Vi rugdm sa confirmati primirea prezentei invitatii, la numarul de fax 0236419177 sau la

adresa de e-mail magdalena.manoilescu@ugal.ro
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CAIET DE SARCINI
pentru servicii medicale de medicina muncii

1. OBIECTUL CAIETULUI DE SARCINI

Universitatea “Dunérea de Jos” din Galati intentioneaz3 si achizitioneze servicii medicale de
medicina muncii si analize medicale pentru personalul care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante,
pentru perioada 01.07.2025 - 31.12.2025.

Prezentul Caiet de sarcini contine specificatii tehnice, face parte integrantd din documentatia
de atribuire §i constituie ansamblul cerintelor minimale pe baza cirora se elaboreazi de citre fiecare
ofertant propunerea tehnico-financiars, in conditiile in care criteriul de evaluare a ofertelor este in
exclusivitate "preful cel mai scdzut"”, pentru urmétoarele tipuri de servicii:

Cod CPV - Denumire activitate
85147000-1 - Servicii de medicina muncii

2. CERINTE MINIME OBLIGATORII
Prestarea serviciilor medicale de medicina muncii se realizeazd prin intermediul cabinetelor
de medicina muncii autorizate si inregistrate de citre Directia de Sinitate Publici Judeteani.

Serviciile medicale se vor efectua in conditiile stabilite conform HG 11692011 care
modifica si completeazi HG 355/2007 privind supravegherea saniititii lucritorilor, ce impune
angajatorului efectuarea controlului medical prin servicii medicale de medicina muncii.

Pentru personalul care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante, serviciile medicale se vor
efectua in conditiile stabilite conform HG 1169/2011 care modificd si completeaza HG 355/2007
privind supravegherea sinatitii lucritorilor — figa 102 (examen oftalmologic cu fund de ochi;
hemoleucograma completd cu numdritoare de reticulocite; examen psihologic; examen clinic
general; aviz medicina muncii in care si se specifice c#i pot lucra in mediu cu radiatii ionizante).
Medicii de medicina muncii trebuie si fie abilitati in supravegherea medicald a expusilor
profesional la radiatii ionizante, conform OMSF nr. 944/2001 pentru aprobarea Normelor
privind supravegherea medicali a persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante
completat cu OMSF nr. 1032 din 20 decembrie 2002.

Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii are obligatia respectiirii urmiitoarelor acte
normative in vigoare:

- Ordin MSF nr. 153/2003 actualizat — Norme metodologice privind infiinfarea, organizarea
si functionarea cabinetelor medicale;
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- Legea 418/2004 — Statutul profesional al medicului de medicina muncii;

- Ordin MSGF 240/2004 — Standarde 'de acreditare ale cabinetelor de medicina muncii;

- HG 355/2007 privind supraveghereh sanititii lucrdtorilor, modificatd si completatid de HG
1169/2011;

- OMSF nr. 944/2001 pentru aprobarea Normelor privind supravegherea medicald a
persoanelor expuse profesional la radiatii ionizante completat cu OMSF nr. 1032 din 20 decembrie
2002.

Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii va trebui si faci dovada existentei
cabinetelor de specialitate, precum si a medicilor specialisti, in conformitate cu examenele
medicale specifice ce trebuie efectuate (laboratoer analize medicale; cabinet oftalmologic; ORL;
neurologie; mediciné internii; cardiologie; chirurgie generali; psihiatric; psihologic). Aceste
cabinete trebuie si se regiseasci intr-o singuri locatie situati in orasul Galati.

Controlul medical periodic se va efectua pe baza unei programdiri agreate de Universitate -
Compartimentul de Medicind al Universitétii si prestatorul de medicina muncii.

Prestatorul de servicit medicale va prelua de la Compartimentul de Medicini al Universititii,
fisele de expunere la riscuri profesionale pe categoriile de meserii din cadrul Universititii “Dunirea
de Jos” din Galati, documentatie avizatd de conducerea universititii.

Prestatorul de servicii de medicina muncii va completa in dosarele medicale rezultatele
analizelor medicale i va anexa buletinele de analizi in vederca inaintirii acestora citre beneficiar,

La incheierea contractului, prestatorul de medicina muncii va preda dosarele medicale si fisele
de identificare a factorilor de risc profesional, beneficiarului.

3. CONDITII DE PARTICIPARE

Situatia personalii a ofertantului:

Nivel(uri) specific(e) minim{e) necesar(e) (dupa Informatii si formalititi necesare pentru

caz): evaluarea respectérii cerinfelor
mentionate:

Cerinfanr. 1 ' Modalitate de indeplinire:

Declaratie privind neincadrarea in prevederile art. Cerinta se considera findeplinitd prin

59-60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile completarea Formularului nr. 3.
publice.

Ofertantii, tertii sustinitori si

Informatii despre conducerea executivi: subcontractantii nu trebuie si se
Prof. untv. dr. ing. habil. Marian BARBU - regiseascd in situatiile previzute la art.
RECTOR 59-60 din Legea nr.98/2016.

Prof. univ. dr. ing. Elena MEREUTA - Prorector
responsabil cu activitatea didactica i asigurarea
calitatii

Prof. univ. dr. Adrian MICU - Prorector responsabil
cu cercetarea, dezvoltarea, inovarea, relatiile
interuniversitare si mediul de afaceri

Conf. univ. dr. ing. Stefan BALTA - Prorector
responsabil cu parteneriatul cu studentii si accesare
fonduri europene
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Prof. univ. dr. Arthur Viorel TULUS - Prorector
responsabil cu internationalizarea, relafiile publice
sl parteneriatul cu mediul socio-cultural

Prof. dr. ing. habil. Daniela Laura BURUIANA -
Prorector .

Prof. dr. ing. Eugen-Victor-Cristian RUSU -
Director C.S.U.D.

Informatii despre persoanele care semneazii
documente emise in legaturd sau pentru
procedura de atribuire:

Ec. Carmen-Gabriela SIRBU - Director Interimar
General Administrativ

Danut LEFTER - Director Interimar General
Adjunct Administrativ

Costici COSTOI - Director, Directia legislatie,
resurse umane si salarizare

Aurelia-Daniela MODIGA - Director Interimar -
Directia Economic

Ec. Marian DANAILA - Director Interimar,
Directia Achizifii Publice si Tehnic

Ec. Mariana BALBARAU - Sef Interimar,
Serviciul Financiar

Alina-Genoveva MAZURU - Sef Interimar,
Serviciul Contabilitate

Adrian DUMITRASCU - Consilier juridic
Elena-Marinela OPREA - Constlier juridic
Andreea ALEXA - Consilier juridic

Cristina Maria COROIU - Consilier juridic
Margareta DANAILA - Administrator financiar
Neculai SAVA - Administrator financiar

Lorena Gina LUPASCU - Administrator financiar
Camelia LUNGU - Administrator financiar
Informatii despre persoanele care fac parte din
comisia de evaluare:

Ing. Magdalena Manoilescu — Administrator
patrimoniu

Ec. Monica Lungu — Administrator Financiar

Dr. Anca Aldea ~ Medic Compartiment Medicini
As. Florenta Artene — asistent Compartiment
Medicind

Sing. Stroiu Florentina — Administrator patrimoniu
Ing. Adrian Abadgeru - Administrator patrimoniu
Ing. Marian Borit - Administrator patrimoniu

Capacitatea de exercitare a acfivitiitii profesionale

Nivel specific minim necesar:

Informatii gi formalititi necesare pentru
evaluarea respectarii cerintelor
mentionate:
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Cerintanr. 1

Operatorii economici ce depun oferta trebuie sa
dovedeascd o forma de Inregistrare in conditiile legii
din fara de rezident, din care sa reiasé ci operatorul
economic este legal constituit, ci nu se afld in
niciuna dintre situatiile de anulare a constituirit
precum si faptul ci are capacitatea profesionalid de a
realiza activititile care fac obiectul contractului.
Atestarea formei de inregistrare profesionald a
operatorului economic ofertant:

a) pentru persoane juridice/fizice roméne:

1) pentru persoane juridice. Certificat
constatator emis de Oficiul Registrului

Comertului de pe langa Tribunalul judetean astfel
incat informatiile cuprinse in acesta si fie
valabile /reale la data prezentirii, din care sd
reiasd faptul cd are obiectul de activitate, cod
CAEN corespunzitor codurilor CPV ale
activitétilor care fac obiectul achizifiei;

2) pentru persoane fizice: Autorizatie de
functionare, emisd de Oficiul Registrului
Comertului de pe langd Tribunalul judefean,
conform O.U.G. nr. 44/2008 cu modificarile si
completarile ulterioare;

b) pentru persoane juridice /fizice striine:
Prezentarea de Documente care dovedesc o formé de
inregistrare / atestare ori apartenentd din punct de
vedere profesional din tara de origine a ofertantului
traduse in limba roména.

Se_ soliciti ca obiectul contractului_si aibd

corespondent in codul CAEN din certificatul

constatator emis de ONRC.

Modalitate de indeplinire

Cerinta se consideri indeplinitd prin
prezentarea certificatului constatator emis
de ONRC cu obiectul de activitate, cod
CAEN corespunzitor codurilor CPV ale
activititilor care fac obiectul achizifiei;

Pentru persoanele juridice strdine

Se va prezenta document care dovedeste o
forma de inregistrare /atestare.

Pentru persoane fizice

Se va prezenta document edificator prin
care 53 dovedeascé o formé de inregistrare
ca persoand fizica.

Cerinta nr. 2

Operatorii economici ce depun ofertd trebuie si
dovedeasca ca detin autorizatii de functionare pentru
activitétile care fac obiectul contractului, valabile la
data limit# de depunere a ofertelor, copie lizibild cu
mentiunea “conform cu originahnl”, respectiv:

- Autorizatie sanitard de functionare eliberati
de Ministerul Sandtatii - Directia de Sinatate
Publics, pentru serviciile ce fac obiectul
contractului.

- Certificat de acreditare pentru laboratorul de
analize, conform SR EN ISO 15189:2013

Modalitate de indeplinire:

Cerinta se considerd indeplinitd prin
prezentarea  auforizafiel/avizelor  de
functionare, precum si a certificatului de
acreditare pentru laboratorul de analize,
conform SR EN ISO 15189:2013,

Cerinta nr. 3
Operatorii economici ce depun oferta trebuie si
dovedeascd ¢ examenul psihologic va fi efectuat

Modalitate de indeplinire:
Cerinta se considerd indepliniti prin
prezentarea atestatului de liberd practici
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de citre un psiholog acredidat in domeniu, prin
depunerea atestatului de libera practici eliberat
de Colegiul Psihologilor din Rominia - pe
specialitatea ,,Psihologia muncii si organizationald™.

eliberat de Colegiul Psihologilor din
Rominia - pe specialitatea ,,Psihologia
muncii §i organizationald™,

Cerinta nr. 4

Pentru personalul care lucreazi in mediu cu radiatii
ionizante, medicii de medicina muncii trebuie s3
fie abilitati fn supravegherea medicali a
expugsilor profesional la radiatii ionizante,
conform OMSF nr.944/2001 completat cu OMSF nr.
1032 din 20 decembrie 2002

Modalitate de indeplinire::

Cerinta se considerd indeplinitdi prin
prezentarea  abilitirii  recunoscute  de
Ministerul S#natatii, conform OMSF nr.
944/2001 completat cu OMSF nr. 1032 din 20
decembrie 2002

Cerinta nr. 5

in cazul in care ofertantul va subcontracta o parte din
contract, acesta arc obligatia de a preciza parte /
pirtile din contract pe care urmeazi si le
subcontracteze, procentul pe care-l realizeazi
precum g datele de recunoagtere  ale
subcontractantilor propusi.

Modalitate de indeplinire:
Se vor prezenta Formularele nr. 5 si 10
insotite de Acord de subcontractare.

Cerinta nr. 6

in caz de asociere, se va prezenta Acord de
asociere.

Nota: Mai multi operatori economici au dreptul de a
se asocia cu scopul de a depune oferta comuna, fari
a fi obligati si isi legalizeze din punct de vedere
formal asocierea. Asocierea va fi legalizati in cazul
in care oferta comuni este declaratd cistigitoare.

Modalitatea de indeplinire:
Se va prezenta Formular nr. 10 insotit de
Acord de asociere.

Standarde de asigurare a calititii

Nivel specific minim necesar:

Informatii si formalititi necesare pentru
evaluarea respectiirii cerintelor mentionate:

Cerinta nr. 1
Certificate emise de organisme independente cu
privire la standardele de asigurare a calititii

Modalitate de indeplinire:

Operatorilor economict 1i  se solicitd
prezentarea de certificiri specifice care atesti
respectarea de citre acestia a standardelor de
asigurare a calitiii ISO 9001:2015 sau
echivalent, aflate in perioada de valabilitate la
depunerea ofertei si avind viza auditului de
supraveghere efectuat la termen care si
includd domenile pentru serviciile ofertate

Numiirul functiilor din aparatul propriu al Universititii “Dunérea de Jos™ din Galati, precum si tipurile
de examene medicale solicitate sunt prezentate in tabelele de mai jos:
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4. SERVICH SOLICITATE

Servicii de medicina muncii pentru personalul care lucreazi in mediun cu radiatii ionizante
Rezultatele analizelor/ examenelor medicale se vor anexa la dosarele medicale

Nr. Denumire Cant.
crt. Cod. CPY (prod., serv., lucrare) (buc)

SERVICII DE MEDICINA MUNCII - SPATH INVATAMANT
Examene medicale ptr. personalul care lucreazi in mediu cu
radiatii ionizante (2 persoane odatii pe an)

(cffisei 102 - examen oftalmologic cu fund de ochi;
homoleucogrami completi cu numdritoare de reticulocite,
examen psihologic) - Rezultatele analizelor/ examenelor
medicale se vor anexa la dosarele medicale

Examene medicale ptr. personalul care lucreazii in mediu cu
2 85147000-1 | radiatii ionizante (2 persoane odata pe an) 2
(cf.figei 102 — examen clinic general si aviz medicina muncii)

1 85147000-1

Prestatorul de medicina muncii va finaliza controlul prin eliberarea figelor de aptitudini de
citre medicul de medicina muncii, in douii exemplare, conform anexei 5, din HG nr. 355/2007
modificatd si completati.

Obs.:

Pentru personalul care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante, prestatorul va finaliza
controlul prin eliberarea fisei de aptitudini pe care si fie mentionat ,,Apt/inapt lucru medin cu
radiatii”;

Prestatorul va preda fisele de aptitudini in termen de 5 (cinci) zile lucritoare de la data
examinarii.

5. SERVICIILE PE CARE PRESTATORUL VA TREBUI SA LE EFECTUEZE SUNT:
Stabilirea aptitudinii in munci si eliberarea fisei de aptitudine;
Monitorizarea stérii de sindtate a angajatilor prin:
e control medical periodic pentru personalul care lucreazi in mediu cn radiatii
ionizante - stabileste aptitudinea in munci;
Evaluarea riscului privind imbolnévirile profesionale; aceastli evaluare va aborda — functie de
context profesional — aspecte ergonomice si ale stress-ului ocupational;

Colaborarea in permanentd cu Medicul de Familie al personalului angajat pentru informarea
asupra stirii de s#ndtate, conform prevederilor Securitatii Sinatatii in Munci. Solicitarea acestuia
pentru preluarea si monitorizarea afectiunilor descoperite in cadrul controlului medical de Medicina
Muncii. Solicitarea medicului de familie de a investiga suplimentar prin consulturi de specialitate
si/sau investigatii paraclinice decontate prin sistemul asiguririlor de stat;

Monitorizarea afectiunilor angajatilor prin luarea in evidenti a certificatelor de concediu

medical si urmérirea evolutiei pacientilor;

Participarea la evaluarea riscurilor privind imbolnévirile profesionale si accidentele de munci;

Consilierea angajatului cu privire la activitdtii de reabilitare, reconversie, reorientare
profesionald in caz de accident de munci sau boald profesionali;

Comunicarea existentei riscului de imbolniivire profesionali;
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Consultanti de specialitate si legislatie in probleme de medicina muncii;

Consilierea angajatorului pentru elaborarea strategiei de securitate si sinitate la locul de
munci;

Consilierea angajatorului privind adaptarea muncii si a locului de munci la caracteristicile
psihofiziologice ale angajatilor;

Efectuarea analizelor medicale obligatorii conform legislatiei in vigoare pentru personalul
care lucreazi in mediu cu radiatii ionizante.

6. PERIOADA DE PRESTARE

Prestarea tuturor serviciilor din prezentul caiet de sarcini va incepe in data de 01.07.2025 si
se va finaliza in data de 31.12.2025,
Perioada de valabilitate a ofertei este de minim 45 de zile,

1. CERINTE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Pe toati pericada de derulare a contractului, prestatorul se obligi si respecte prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal i
privind libera circulatie a acestor date.

2. MODUL DE PREZENTARE AL OFERTEI

Ofertantul, va prezenta urmitoarele:

a) Declaratie privind respectarea confidentialititii datelor medicale si a standardelor de calitate, in
acest sens, sub sancfiunea penald - Formularul nr. 1;

b) Declaratie privind respectarea independentei profesionale a medicului de medicina muncii-
Formularul nr. 2

¢) Toate avizele/ autorizatiile/ certificatele de agreere/ atestate/ acreditirile solicitate prin caietul de
sarcini, valabile la data limitd de depunere a ofertelor, copie lizibild cu mentiunea “conform cu
originalul”;

d) Propunere tehnicd intocmitd conform prevederilor caietului de sarcini - Formularul nr. 6;

e) Declaratie conflict de interese - Formularul nr. 3;

d) Preciziiri ca la elaborarea ofertei s-a tinut cont de obligafiile referitoare la conditiile de securitate
si sindtate Tn muncd si cele de prevenire §i stingere a incendiilor - Formularul nr. 4;

e) Declaratie privind partea/pértile din contract pe care urmeaza si le subcontracteze si datele de
recunoagtere ale subcontractantilor propusi- Formularul nr. 5;

f) Declaratie pe propria rispundere ci detine aparatura necesard pentru efectuarea investigatiilor;

g) Dovada existenfei cabinetelor de specialitate in conformitate cu examenele medicale specifice ce
trebuic efectuate;

h) Formularul de ofertd - Formularul nr. 7;

i) Centralizatorul de prefuri - Formularul nr. 8.

i) Model acord de subcontractare- Formularul nr. 9; {(daci este cazul)

k).Informatii despre asociere - Acord de asociere (Model)- Formularul nr. 10; (dacii este cazul)
Oferta se va prezenta in lei.

Unitiitile medicale care nu sunt plititoare de TVA, vor mentiona acest lucru in oferti.

ADRESA

Str. Domneasca nr, 47, Tel: 0336 130 108 rectorat@ugal.ro
Galati, Romania Fax: 0236 4617 363 www.ugalro

CONTACT ONLINE Operatar inscris sub nr, 36338 in registrul de svidents

a prelucrarilor de date cu caracter personal.
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Oferta castigitoare va fi stabiliti pe criteriul “pretul cel mai scizut” pe fiecare lot in parte.
Ofertantii au obligatia si depuni ofertele peniru toatii gama de examene medicale solicitate.
Neofertarea uneia sau a mai multor pozitii din cadrul unui lot duce la respingerea ofertei.

Ofertantul are obligatia de a face dovada conformititii serviciilor care urmeazi si fie prestate cu
cerintele previzute in caietul de sarcini.

in cazul in care ofertantul subcontracteazi o parte din servicii, criteriul de calificare privind
capacitatea de exercitare a activitdtii profesionale, precum si/sau resursele umane si/sau tehnice
solicitate de la criteriul capacitatea tehnics si profesionald necesare pentru indeplinirea contractului
se pot demonstra prin cumularea resurselor subcontractantultui cu cele ale ofertantului, cu conditia ca
cel care dispune de atestate, autorizatii, certificate gi/sau resursele umane/tehnice autorizate si
realizeze partea din confract pentru care se impun autoriziirile solicitate.

3. MODALITATEA DE DECONTARE A SERVICHLOR

Plata se va face conform facturilor fiscale emise de citre prestator.

Prestatorul va emite facturile dupd ce Achizitorul se va afla in posesia fiselor de aptitudini
ale salariafilor, care vor fi consemnate intr-un centralizator.

fn centralizator, intocmit dupi emiterea fiselor de aptitudini, se va inscrie numele salariatilor
examinati, CNP-ul, funcfia, examenele medicale efectuate si preful, conform urmitorului exemplu:

Nr. Nume si prenume CNP Analize medicale

crt. salariat Functia/ meserie efectuate Preg

Plata se va efectua in termen de 30 de zile de la emiterea facturilor, la care vor fi atagate
notificarile intocmite de Compartimentul de Medicini. Notificirile vor confirma efeciuarea
serviciilor medicale si calitatea acestora.

Nota:

Orice referire din cuprinsul prezentei documentatii de atribuire prin care se indicd un anumit
producdlor, o anumitd origine, un anumit procedeu, mdrci, licenfe de fabricatie, calificare profesionald,
brevete, tipuri, standarde nafionale, standarde europene, origine sau o productie specificd, sunt mentionate
doar pentru identificarea cu usuringd a caracteristicii solicitate §i nu au ca efect favorizarea sau eliminarea
anumitor operatori economici sau a anumitor produse/serviciiflucrdri. Aceste specificatii vor fi considerate
ca avdnd mentiunea ,, echivalent” in sensul prevederilor art. 156 din Legea nr. 98/2016.

Réspunderea pentru continutul caietului de sarcini apartine persoanei din departamentul/
compartimentul autorititii contractante ce procedeazi la Intocmirea/ completarca/actualizarea
acestuia, pe baza necesititilor asumate de compartimentul respectiv.

Oy
Compartimentul de Medicmg,’;ecfi’zfﬁ,,@ y
Dr. Anca ALDEA 1t oci Hapr
Jor’{&;q ey, " /
946‘ ﬁgo-ere

v

Compartimentul}ld_gMe fcind,
As. Florenta AR _7'2 "v ,
| A\

Sing. Florentina ST

1U
I

ADRESA

Str. Domneasca nr, 47, Tel: 0236130108 rectorat@ugal.ro
Gatati, Romania Fax: 0236 461 363 www.ugal.ro

CONTACT ONLINE Oparator inscris sub . 36338 in registrul de evidenta

a prelucrariler de date cu caracter personal,
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FORMULARE

FORMULARUL nr. I — Declarafie de confidentialitiate

FORMULARUL nr. 2 - Declaratie privind respectarea independentei profesioanale a medicului de medicina
muncii

FORMULARUL nr. 3 — Declaratie privind conflictul de interese pentru ofertanti/ ofertanti asociati/
subcontractanti/terti sustindtori

FORMULARUL nr. 4 — Declaratie privind sanatatea si securitatea in munca

FORMULARUL nr. 5 - Declaratie privind partea/pértile din contract care sunt indeplinite de subcontractanti i
specializarea acestora

FORMULARUL nr. 6 - Propunere tehnicd

FORMULARUL nr. 7 - Formular de oferti

FORMULARUL nr. 8 - Centralizator de prequri

FORMULARUL nr. 9 - Model acord de subcontractare

FORMULARUL nr. 10 - Informatii despre asociere - Acord de asociere (Model)



Formular nr, 1

Operator Economic
(denumireq)

DECLARATIE DE CONFIDENTIALITIATE
Subsemnatal  ............... néscut in . , judel ... , la data de ,
CNP.. o posesor al B.L/C.I. seria GL nr. ............. eliberat de Politia ............. la data de
............ cu domiciliul stabil in localitatea .......................judeful ..............str. .....eoooonn L. bL L sc
....... et ... 8P ... in calitate de medic specialst Medicina Muncil, mid angajez sd pisirez cu strictete

confidenialitatea, asupra tuturor datelor si informatiilor ce-mi vor fi increditate, sa respect intocmai normele legate de
evidente, manipularea, pastrarea si furnizarea informatiilor, datelor si documentelor.

Sunt congtient ¢ in cazul incilcarii dispozitiilor privind confidentialitatea asupra activitatii desfasurate, divulgarea oricaror
date si informatii- voi raspunde potrivit legi ce se impune sub sectiune panala, in raport cu gravitatea faptei.

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului oferfantuli L
Numele §i prenumele semnataruli e,

Capacitaie de semndtura

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de resedintd

Adresa

Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e
Telefon / Fax

Data

Formular nr.2



Operator Economic

(denumirea)
Declaratie privind respectarea independentei profesioanale a
medicului de medicina muncii
Subsemnatul ............. nascut in ............... , judelui ............... , la data de .................... CNP:
............... , posesor al B.L/C.I. seria GL, nr. ...................., eliberat de Politia ..............., ladatade ................, cu
domiciliul stabil in localitatea ............... , judetut ............. LS. , O . ,ble L. SC e, Let.
............ ., ap. .........., In calitate de medic specialist de Medicina Muncii, declar pe proprie rispundere ca voi respecta

independenta profesionald pentru specializarea pe care o detin, potrivit urmditoarelor articole din Codul de Deontologie

Medicala al Colegiului Medicilor din Roménia:

ART. 6 Independenta profesienalﬁ

Medicul aste dator s# stiruie si sa isi apere independenta profesionala, fiind interzisi orice determinare a actului medical ori a
deciziei profesionale de ratiuni de rentabilitate economica sau de ordin administrativ.

ART. 7 Caracterul relatiei medic-pacient

Relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesicnali si se va cladi pe respectul acestuia fatd de demnitatea umani, pe
intelegere si compasiune fata de suferinta.

ART. 8 Obligatia diligentei de mijloace

Medicul isi va dedica intreaga stiinta si pricepere in interesului pacientului siu si va depune toatd diligenta pentru a se asigura
¢d decizia luatd este corectd, iar pacientul beneficiazd de maximum de garantii in raport de conditiile concrete, astfel fncit
starea sa de sandtate sd nu aibi de suferit.

ART. 9 Principiul specializirii profesionale

Cu exceptia unor cazuri de urgenfd vitald, medicul actioneaza potrivit specialitatii, competenielor si practicii pe care le are.
ART., 10 Respectul fata de confrati

De-a lungul Intregii sale activitdfi, medicul i1 va respecta confrafii, ferindu-se si abtindndu-se si-i denigreze ori si aduci
critici cu privire la activitatea profesionali a acestora.

Semnditura ofertantului sau a reprezentantulul afertantulul e
Numele §iprenumele semnatarului s
Capacitate de semndiura e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e,
Tara de regedingd e
Adresa
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e,
Telefon/ Fax e

Data e



Formular nr. 3
Operator Economic

(denumirea)
DECLARATIE
privind conflictul de interese
pentru ofertanti/ ofertanti asociati/ subcontractanti/terti sustinztori

Subsemnatul, (nume §i  prenume), domiciliat (a) in ...
........................................... (adresa de domiciliu), identificat (a) cu act de identitate (Cl/pasaport), seria
.................. L i, eliberat de . ladatade e, ONP L, reprezentant legal
autorizat  al (denumirea/numele  si  sediul/adresa
ofertantului), in calitate de ofertant/ ofertant asociat/ subcontractant /tert sustinitor{ dupi caz), la procedura de
atribuire a contractului de achizitie publicd avand ca obiect
Crereatierer e araaas P TR L
data de ................ (zV/lund/an), organizatd de ....................oceeilll , declar pe proprie raspundere, sub

sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ci in calitate de
participant la acestd procedurd nu ne aflam intr-o situatie de conflict de interese in sensul art. 59 si art.60 din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completirile ulterioare.

- Situatia in care ofertantul individualiofertantul asociat/candidatul/subcontractantul  propus/tertul
susfindtor are drept membri in cadrul consiliului de administratie/organului de conducere sau de supervizare
si/sau are actionari ori asociafi semnmificativi persoane care sunt sof/sofie, rudd sau afin pdnd la gradul al
doilea inclusiv ori care se afld in relatii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul
Auwtoritdyii/entitdtii contractante sau al furnizorului de servicii de achizitie implicat in procedura de atribitive;

- situatia in care ofertantul/candidatul a nominalizat printre principalele persoane desemnate pentru
executarea contractului persoane care sunt sof/sotie, rudd sau afin pdnd la gradul al doilea inclusiv ori care se
afld in relatii comerciale cu persoane cu functii de decizie in cadrul Autoritdtii/entitétii contractante sau al
Jurnizorului de servicii de achizitie implicat in procedura de atribuire.

Subsemnatul declar ¢ informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detalin si inteleg ca
autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice
documente doveditoare de care dispunem. Inteleg cd in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu
realitatea sunt pasibil de incélcarea prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Anexat este lista actionarilor/asociatilor /membrilor consiliului de administratie/organ de conducere sau
de supervizare / persoane imputernicite din cadrul Universitatii “Dunarea de Jos” din Galati.
Semnditura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului L,
Numele §i prenumele semmatarului e
Capacitate de semndtura e ———————
Detalii despre ofertant(adresa de e-mail)

Numele ofertantului e
Tara de resedingd e,
Adresa e,
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) s
Telefon/ Fax e

Data



Lista actionari/asociati /membri in consiliul de administratie/organ de conducere sau de supervizare /
persoane imputernicite din cadrul Universitatii “Dunarea de Jos” din Galati denumirea/numele ofertantului.

Nr. Crt. | Numele i Prenumele Functia in cadrul ofertantului
1. Prof. univ. dr. ing. habil. Marian BARBU RECTOR
7 Prof. univ. dr. ing. Flena MEREUTA Pr_orector resp?q:c.abil cu activitatea didacticd si
asigurarea calitatii
Prorector responsabil cu cercetarea, dezvoltarea,
3. Prof. univ. dr. Adrian MICU inovarea, relatiile interuniversitare si mediul de
afaceri
4 Conf. univ. dr. ing. Stefan BALTA Prorector respogsabil cu parteneriatul cu studentii si
accesare fonduri europene
5 Prof. univ. dr. Arthur Viorel TULUS Pr0r§ctor_ responsa‘bil cu intem_a;ional_izarea, relatiile
’ publice si parteneriatul cu mediul socio-cultural
6 Prof. dr. ing. habil. Daniela Laura Prorector
BURUIANA
7. Prof. dr. ing. Eugen-Victor-Cristian RUSU | Director C.S.U.D.
8. Ec. Carmen-Gabricla SIRBU Director Interimar General Administrativ
9 Dinut LEFTER Director Interimar General Adjunct Administrativ
10 Costicd COSTOI Director, Directia legislatie, resurse umane si
salarizare
11. Aurelia-Daniela MODIGA Director Interimar - Directia Economici
" Ec. Marian DANAILA Director Interimar, Directia Achizitii Publice si
) Tehnic
13. Ec. Mariana BALBARAU Sef Interimar, Serviciul Financiar
14. Alina-Genoveva MAZURLUJ Sef Interimar, Serviciul Contabilitate
15. Adrian DUMITRASCU Consilier juridic
16. Elena-Marinela OPREA Consilier juridic
17, Andreea ALEXA Consilier juridic
13. Cristina Maria COROIU Consilier juridic
19. Margareta DANAILA Administrator financiar
20. Neculai SAVA Administrator financiar
21. Lorena Gina LUPASCU Administrator financiar
22. Camelia LUNGU Administrator financiar
23. Ing. Magdalena MANOILESCU Administrator patrimoniu
24. Ec. Monica LUNGU Administrator financiar
25. Anca ALDEA Medic Compartiment Medicina
26. Stroiu Florentina Administrator patrimoniu
27. Florenta Artene Asistent Compartiment Medicind
28. Ing. Adrian Abadgeru Administrator patrimoniu
29. Ing. Marian Borit Administrator patrimoniu

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertartulul
Numele si prenumele semmatarului
Capacitate de semndtura s
Detalii despre ofertant(adresa de e-mail)

Numele ofertantului e,
Tara de vesedingd e,
Adresa s
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e,
Telefon / Fax

Data



Formular nr. 4
Operator Economic

{denumirea)

DECLARATIE PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA

Subsemnatul .........cooeeeiiennns {nume si prenume), reprezentant imputernicit al ...................eeeee (denumirea
operatorului economic), declar pe propria raspundere ca ma anagajez sa prestez serviciile pe parcursul indeplinirii contractului,
In conformitate cu regulile obligatorii referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii, care sunt in vigoare In
Romaénia.

De asemenea, declar pe propria raspundere ca la elaborare ofertei am tinut cont de obligatiile referitoare la conditiile
de munca si de protectiec a muncii, si am inclus costul pentru indeplinirea acestor obligatii.

Totodats, declar ca am luat la cunostinta de prevederile art 326 « Falsul in Declaratii » din Codul Penal referitor fa
« Declararea necorespunzatoare a adevarului, ficuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unititi in vederea producerii
unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atmci cand, potrivit legii ori fmprejuririlor, declaratia ficuta serveste
pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

Semndtura ofertaniului sau a reprezentamtului ofertantului L
Numele §i prenumele semuatarului s
Capacitate de semnd@tura s
Detalii despre oferiant

Numele ofertantului e ——
Tara de resedintd e
Adresa O PO PO P
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) e,
Telefon/ Fax

Data e



Formular nr. 5
Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE PRIVIND PAR TEA/PARTILE DIN CONTRACT CARE SUNT
INDEPLINITE DE SUBCONTRACTANTI $I SPECIALIZAREA ACESTORA

Tithul contractului: .....................c.o el

Subsemnatul Jeprezentant/ imputernicit al
................................................................................ , (denumirea/mumele si sediul/adresa /ofertantului) declar pe propria
rispundere, sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ca datele prezentate in tabelul anexat sunt reale,

Subsemmatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg cd autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii $i confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc
oferta, orice informatii suplimentare in scopul verificirii datelor din prezenta declaratie.

Acord sub-contractor cu

Nr Denumire Partea/pirtile din contract specimen de semndtura si
: ce urmeazi a fi Procentul aferent partilor din stampila
ert. sub-contractant 5
subcontractate confract ce wmeazi a fi

subcontractate (%)

Subsemnatul autorizez prin prezenta orice institufie, societate comerciald, bancd, alte persoane juridice sa furnizeze
informatii reprezentantilor autorizati ai.........cco.ce.... St or. .., cod ....... .cu privire la orice aspect tehnic si financiar in
legétura cu activitatea noastra.

Prezenta declaratie este valabila pind la data de

................................................ (se precizeaza data expirarii perioadei
de valabilitate a ofertei)

Totodats, declar ca am luat la cunostinja de prevederile art 326 « Falsul in Declaratii » din Codul Penal referitor la

« Declararea necorespunzatoare a adevirului, ficuta unui organ sau institugii de stat ori unei alte uniti{i dintre cele la care se refera

art. 145, in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cind, potrivit legii ori imprejuririlor,
declaratia fiicuta serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantuluil e,

Numele si prenumele semnatarului

Capacitate de semndturd s

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de resedingd

Adresa

Adresa de corespondentd (dacd este diferitd)

Telefon / Fax

Data



Operator Economic

(denumireq)

Formular nr, 6

PROPUNERE TEHNICA

NR.
CRT

CERINTE AUTORITATE CONTRACTANTA

OFERTA PRESTATOR

Servicii de medicina muncii pentru
personalul care lucreazi in mediu cu radiatii
ionizante, serviciile medicale se vor efectua in
conditiile stabilite conform HG 1169/2011 care
modificd si completeazi HG 355/2007 privind
supravegherea sindtitii lucratorilor — fisa 102
(examen oftalmologic c¢u fund de  ochi;
hemoleucograma completd cu numairitoare de
reticulocite; examen psihologic; examen clinic
general; aviz medicina muncii in care sa se specifice
cé pot lucra in mediu cu radiatii ionizante). Medicii
de medicina muncii trebuie si fie abilitati n
supravegherea medicald a expusilor profesional la
radiatii ionizante, conform OMSF nr. 944/2001
pentru aprobarea Normelor privind supravegherea
medicald a persoanelor expuse profesional la
radiafii ionizante completat cu OMSF nr. 1032 din
20 decembrie 2002.

Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii
are obligatia respectirii urmitoarelor acte normative
in vigoare:

- Ordin MSF nr. 153/2003 actvalizat — Norme
metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale;

- Legea 418/2004 — Statutul profesional al
medicului de medicina muneii;

- Ordin MSGF 24(/2004 — Standarde de acreditare
ale cabinetelor de medicina muncii;

- HG 355/2007 privind supravegherea sinatatii
lucrédtorilor, modificatd ¢i completatd de HG
1169/2011;

- OMSF nr. 944/2001 pentru aprobarea Normelor
privind supravegherea medicald a persoanelor
expuse profesional la radiatii ionizante completat cu
OMSF nr. 1032 din 20 decembrie 2002,

Controlul medical periodic se va efectua pe
baza unei programari agreate de Universitate -
Compartimentul de Medicind al Universitatii si
prestatorul de medicina muncii.

Prestatorul de servicii medicale va prelua de
la Compartimentul de Medicind al Universitatii,
fisele de expunere la riscuri profesionale pe
categoriile de meserii din cadrul Universitatii
“Dunarea de Jos” din Galaf, documentatie avizata
de conducerea universitatii.

Prestatorul de servicii de medicina muncii
va completa in dosarele medicale rezultatele
analizelor medicale si va anexa buletinele de analiza
in vederea inaintérii acestora citre beneficiar.

La incheierea contractului, prestatorul de
medicina muncii va preda dosarele medicale si
fisele de identificare a factorilor de risc profesional,
beneficiarului.

SE COMPLET, EAHZAH DE CATRE PRESTATOR
CUM RESPECTA CERINTELE SOLICITATE




SERVICIILE PE CARE PRESTATORUL VA

TREBUI SA LE EFECTUEZE SUNT:

Stabilirea aptitudinii in munca si eliberarea fisei de

aptitudine;

Monitorizarea starii de sdnatate a angajatilor prin:

e control periodic pentru personalul care
lucreazd n mediu cu radiatii ionizante -
stabileste aptitudinea in munca;

Evaluarea  riscului privind imbolndvirile

profesionale; aceastd evaluare va aborda — functie

de context profesional — aspecte ergonomice si ale
stress-ului ocupational;

Colaborarea in permanentd cu Medicul de Familie
al personalului angajat pentru informarea asupra
stirii de sdnitate, conform prevederilor Securititii
Sanatatii fn Munca. Solicitarea acestuia pentru
preluarea si monitorizarea afectiunilor descoperite
in cadrul controlului medical de Medicina Muncii.
Solicitarea medicului de familie de a investiga
suplimentar prin consulturi de specialitate si/sau
investigatii paraclinice decontate prin sistemul
asigurarilor de stat;

Monitorizarea afectiunilor angajatilor prin luarea in

evidentd a certificatelor de concediu medical si

urmirirea evolutiei pacientilor;

Participarea la evaluarea riscurilor privind

imbolnivirile profesionale si accidentele de munci;

Consilierea angajatului cu privire la activititii de
reabilitare, reconversie, reorientare profesionala in
caz de accident de munci sau boald profesionali;

Comunicarea existentel riscului de imbolndvire
profesionala;

Consultanti de specialitate si  legislatie in
probleme de medicina muncii;

Consilierea  angajatorului  pentru  elaborarea
strategiei de securitate si saniitate la locul de munca;

Consilierea  angajatorului  privind  adaptarea
muncii $i a locului de muncd la caracteristicile
psihofiziologice ale angajatilor;

Efectuarea  analizelor medicale obligatorii
conform legislatiei n vigoare pentru fiecare
categorie profesionald in parte.

SE COMPLET. EAZA' DE CATRE PRESTATOR
CUM RESPECTA CERINTELE SOLICITATE

Prestatorul de servicii medicale ce depune ofertd
pentru servicii medicale pentru personalul care
lucreaza in mediu cu radiatii ionizante, medicii de
medicina muncii trebuie si fie abilitati n
supravegherea medicald a expusilor profesional
la radiatii ionizante, conform OMSF nr. 944/2001
pentru aprobarea Normelor privind supravegherea
medicald a persoanelor expuse profesional la
radiatii ionizante completat cu OMSF nr, 1032 din
20 decembrie 2002.

SE COMPLETEAZA DE CATRE PRESTATOR
CUM RESPECTA CERINTELE SOLICITATE

Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii
va trebui si facd dovada cd detine autorizatie de
functionare pentru activititile care fac obiectul
contractului, valabile la data limita de depunere a
ofertelor, copie lizibila cu mentiunea “conform cu
originalul” respectiv:

- Autorizatie sanitard de functionare eliberata de
Ministerul Sanatatii - Directia de Sanatate Publica,
pentru serviciile ce fac obiectul contractului.

SE COMPLETEA;A DE CATRE PRESTATOR
CUM RESPECTA CERINTELE SOLICITATE




- Certificat de acreditare pentru laboratorul de
analize, conform SR EN ISO 15189:2013

Prestatorul de servicii medicale de
medicina muncii va trebui sd faci dovada
existentei cabinetelor de specialitate, precum si a
medicilor specialisti, in conformitate cu
examenele medicale specifice ce trebuie efectuate
(laborator analize medicale; cabinet
oftalmologic; ORL; neurclogie; medicind
internd;  cardiologie; chirurgie generali;
psihiatric; psihologic). Aceste cabinete trebuie si
se regiseascd ntr-o singurd locatie situati in
orasul Galati.

SE COMPLETEAg,J DE CATRE PRESTATOR
CUM RESPECTA CERINTELE SOLICITATE

Prestatorul de servicii medicale de medicina muncii
va trebui si faci dovada cd detine certificari
specifice care atestii respectarea de cétre acestia a
standardelor de asigurare a calitatii ISO 9001:2015
sau echivalent, aflate in perioada de valabilitate la
depunerea ofertei si avind viza auditului de
supraveghere efectuat la termen care si includi
domenile pentru serviciile ofertate

SE COMPLETEAZA DE CATRE PRESTATOR

PERIOADA DE PRESTARE
Prestarea tuturor serviciilor din prezentul
caiet de sarcini va Incepe in data de 01.07.2025 si se
va finaliza In data de 31.12.2025.

SE COMPLETEAZA DE CATRE PRESTATOR

VALABILITATEA OFERTEI
Oferta va fi valabila pe o perioada de minim 45
de zile de la data limitd pentru depunerea ofertelor
comunicatd de Autoritatea contractantd in Invitatia
de participare.

SE COMPLETEAZA DE CATRE PRESTATOR

Declaratie privind conflictul de interese pentru
ofertanti/ ofertanti asociatl/ subcontractanti

se va completea Formularul nr. 3

10.

CONDITII IMPUSE PENTRU
SECURITATEA SI SANATATEA iN MUNCA
SI PROTECTIA MUNCII

Prestatorul trebuie si respecte cerintele legale de
securitate §i sanatate in muncd respectiv de
protectie a mediului previzute de legislatia in
vigoare aplicabild, fiind direct responsabil de
consecintele nerespectirii acestei legislatii.

se va completea Formularul nr. 4
DECLARATIE PRIVIND SANATATEA SI
SECURITATEA IN MUNCA

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului

Numele §i prenumele semnatarului

Capacitate de semndiura

Detalii despre ofertant

Adresa de e-mail

Numele ofertantului

Tara de resedingd

Adresa

Adresa de covespondentd (dacdestediferitd)

Telefon / Fax

Data




FORMULARUL nr. 7

Operator Economic

{derumirea)

FORMULAR DE OFERTA

Examinind  documentatia = de  atribuire,  subsemnatul/  subsemnatii, reprezentanti ai  ofertantului

n

(denumirea/numele  ofertantului), ne oferim c¢a, in

conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatsi, s prestam Servicii medicale de
medicina muncii medicina muncii §i analize medicale pentru personalul care lucreazi in mediu cu radiatii
ionizante, pentru perioada 01.07.2025 - 31.12.2025 peniru suma de .....ocoooovevevieeieeereneen, {suma in litere si In cifre),
platibildi in RON, dupa receptia serviciilor, la care se adauga taxa pe valoarea adaugata in valoare de

lei.(suma in litere si in cifie)

-Ne angajam ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd s prestam
...... LT T LT T PPN 1) B 4 +15] e 18] 21 o]
tuturor ceringelor din Caietul de Sarcini si documentatia de atribuire, prezenta declaratle facand parte din
propunerea tehnicd pe care o formulim. De asemenea, ne asumim angajamentul de a onora toate solicitdrile
autoritifii contractante privind prestarea serviciilor,

-Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa prestam serviciile in graficul de timp

anexat.

-Ne angajdm s& mentinem aceastd ofertd valabila pentru o durati de 45 zile, respectiv pini la data de
eeessessenneesanans (ziva/luna/anul), si ea va rimine obligatorie pentru noi si poate fi acceptatiy oricdnd inainte de
expirarea perioadei de valabilitate.

-Péni la incheierea si semnarea contractului, aceastd ofertd, impreund cu comunicarea transmisd de dumneavoastri,
prin care oferta noastrd este stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

Precizam ca:
|| depunem oferta alternativa, ale carei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferta separat, marcat in mod clar
"alternativa";

|_| nudepunem oferta alternativa.  (se bifeaz aoptiunea corespunzatoare)

Intelegem ca nu sunteti obligati sa acceptati oferta cu cel mai scazut pret sau orice alta oferta primita.

Semndtura ofertamiudui sau o reprezentantului ofertantulul. e
Numele §i prenumele semnatarulul e
Capacitate de semndiura e
Detalii despre ofertant
Adresade e-mail
Numele ofertantuiui

Tara de resedingd

Adresa e,
Adresa de corespondentd (dacdestediferitdd e,
Teleforn "Fax e,

Data e e



FORMULARUL nr .8

Operator Economic

(denumirea)
CENTRALIZATOR DE PRETURI
Cantitatea Pret unitar Pret total Faxa pe
Nr. Denumire solicitata RON RON valoarea
ert. {prod., serv., lucrare) Bue. fara TVA fara TVA adaugata
RON

Examene medicale ptr. personalul care
lucreaza Tn mediu cu radiatii ionizante
(cffisei 102 —examen oftalmologic cu fund
de ochi; homoleucograma completa cu 2
numéritoare de reticulocite, examen
psihologic) - Rezultatele analizelor/
examenelor medicale se vor anexa la
dosarele medicale

Examene medicale ptr. personalul care
lucreazi in mediu cu radiatii ionizante
(cffisei 102 — examen clinic general si aviz 2
medicina muncii) - Rezultatele analizelor/
examenelor medicale se vor anexa la
dosarele medicale

Nu se acceptd oferte partiale §i nici oferte alternative.

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului e
Numele §i prenumele semnatarului e
Capacitate de semndiura e
Detalii despre ofertant
Adresade e-mail
Numele ofertantulul e s
{ara de resedintd e
Adrvesa e

Adresa de corespondentd (dacd este diferitd)

Telefon/ Faxx

Data




FORMULARUL nr. 9

MODEL ACORD DE SUBCONTRACTARE
T ] Frvearananen

La contractul de achizitie publica nr... ../ ... ... incheiat intre
privind executia
(denumire autoritare contractanta)

o ”

{a

{denumire contract)
1. Parti contractante:

Acest contract este inchelat intie S.C. cu sediul in
, reprezentata prin Director General si

(adresa,tel., fox)

Director Economic, denumita in cele ce urmeaza contractant general
si
S.C __cu sediul in

{adresa, tel. fax}
reprezentata prin Director General st Director Economic, denumita in cele ce
urmeaza subcontractant, :

2. Obiectu! contractulus:
Art.l. ;= ce fac obiectul prezentului contract sunt___ de:
(lucrari produse, servicii)

Art.2. Valoarea este conforin ofertel prezeniate de subcontractant.
{tucrari,produse, servicii)
Ar1.3. Contractantul general va plati subcontractantului urmaroarele sume:

- lunar, in termen de (zile) de la primirea de catre comractantul general
a facturil intocmite de subcontractant, contravaloarea executate
(hucrart produse, servicii}

in perioada respectiva.

- plata se va face in fimita asigurarii finantarii fucrarilor, produselor,
serviciilor)
de catre beneficiarul
(lucrarilor, produselor, serviciilor) (denumire autoritare contractanta)
Art.d. Durata de executie a este in conformitate cu

(lucrarilor, produselor, serviciilor)

contractul, esalonata conform graficului anexa la contract.

Art.5. Durate garantiel de buna executie este de luni si incepe de la data semnarii procesului verbal incheiat la
terminarea

flucrarilor, produselor, serviciilor)
Are.8. Contractantul general va preda subantreprencrului documentatia completa verificata cu dispozitiile legale.

3. Alte dispozitii:
Art.7. Pentru nerespectarea termermului de finalizare o

{lucrarilor, produselor, serviciilor)
si neincadrarea din vina subcontractantulul, in durata de executie angajata de contractaniul general in fata beneficiarului,

subcontractaniul va platii penalitati de % pe zi intarziere din valoarea nerealizata la termen.
{tucrarilor, produselor, serviciilor)
Pentru nerespectarea termenelor de plata prevazute la art. 3., coniractantul general va platit penalitati de %4

pe zi intarziere la suma datoraia.

Art.8. Subconiractantul se angajeaza fata de contractant cu aceleasi obligatii si responsabilitati pe care contractantul le are
Jata de invesiitor conform contractului

{denumire corz_tract)
Art.9 Neintelegerile dintre parii se vor rezolva pe cale amiabila. Daca acest fucvu nu este posibil, litigiile se vor solutiona pe
cale legala.

Prezentul contract s-a incheiat in doua exemplare, cate un exemplar peniru fiecare parte.

(contraciant) (subcontractant)



Informatii despre asociere

Subsemnatul(ay.......... B USSP PP (nume/prenume)
........................................................ (date  de  identificare),  reprezentamt  imputernicit  al

(denumirea / numele ofertantuluij

in calitate de ofertant la procedura proprie pentru atribuirea contractului de achizitie publicd declar
pe proprie rdspundere sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte publice, ¢ informatiile de mai jos
suni recle.

1 Denumirea Aer sl .....ccccoooee e eee e,

2 Agentie/filiald/sucursald a liderului in tara Autoritatii Contractante, dacd este cazul
Adresa seditthii.........ccooccoocooiiii

() e e e e

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului

Numele §i prenumele semnatarului
Capacitate de semndturd

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de resedingd

Adresa

Adresa de corespondentd (dacd este diferitd)

Telefon / Fax

Data



FORMULARUL nr. 10

Acord de asociere (Model)
NF e, AP,

CAPITOLUL I -PARTILE ACORDULUI

Art. I Prezentul acord se incheie intre :

SeCoiiii i ,ocu sediul T, VSEPL e
FPuiieeie e . telefon i, JOX Jnmatriculata la Registrul Comerpului din
......................................... SUB MF.ciciviine,c0d unic de Tnregistrare........ooooeiiociiee.nn., COBE
............................................ deschis i reprezentata de
...................................................... avdnd funcfia de................c.cccoooeecinnenn. . In cdlitate de asociar -
LIDER DE ASOCIERE

§i

SoC s ,oocu sediul  In SSI.
NP , telefon ..o, JAOX i Jnmatriculata la Registrul Comerfului din
........................................ SUb P, c0d unic de invegistrare...........ooeoeveeivenenn..., CORL
............................................. deschis 1 APPSO reprezentata de
................................................................. avand  functia de............ccccoeevovieeeoee..in calitate  de
ASOCIAT,

CAPITOLUL II - OBIECTUL ACORDULUI

Art. 2. Obiectul prezentului acord il cownstituie asocierea in vederea......... ... ....conform

Documentatiei de Atribuire puse la dispozifie de catre ...................

CAPITOLUL Il - TERMENUL ACORDULUI

Art. 3. Prezentul acord rémadne in vigoare pand la expirarea duratei de valabilitate a contractului,
respectiv pdnd la stingerea tuturor datoriilor legate de acesta.

CAPITOLUL IV - ALTE CLAUZE

Art. 4. Partenerii convin ca liderul de asociere Sa fie...........c......cooovveoeeiiiicciiiiaciiiececee e

........................................... Contractul de achizitie cu achizitorul va fi semnat de cétre liderul de
A o T OO O OO OO OROOPPON 7 . 121, T 2 3 {17 |
reprezentantul autorizat sa primeascd instructiunile pentru si in numele ovicdruia i tuturor membrilor

asocieril.
Art. 5. Partile vor raspunde solidar si individual in fata Beneficiarului in ceea ce priveste toate
obligatiile si responsabilitdtile decurgdnd din sau in legdtura cu Contractul.

Art. 6. In caz de adjudecare, asociatii au convenit ca cotele de participare in cadrul asocierii vor fi

urmdtoarele:
................................................................................................ % (in litere),
................................................................................................ % (in litere)

Art. 7. Asociatii convin sa se sustind ori de cdte ori va fi nevoie pe fot parcursul realizdrii contractului,

acorddndu-si sprijin de natura tehnica, manageriala sau/si logistica ori de cdte ori situatia o cere.



Art. 8. Nici una dintre Parti nu va fi indreptdfita sa vindd, cesioneze sau In orice alta modalitate sa
greveze squ sa transmitd cola sa sau parte din aceasta altfel decdt prin efectul legii si prin obtinerea

consimtamdniului scris preaiabil atdt ol celoriaite Parti cat $i a Beneficiarului.

Art. 9. Prezentul acord se completeazd in ceea ce priveste termenele si condifiile de prestare a
serviciilor, cu prevederile contractului ce se va incheia tntre ............ccoooveevon.., (liderul de asociere)

§i Beneficiar.

Prezentul acord de asociere s-a incheiat astazi ..o o exemplare.

LIDER ASOCIAT

semndtura

ASOCIAT |

semndiura

NOTA: Prezentul Acord de Asociere contine clauzele obligatorii, partile putdnd adiuga

si alte clauze.



TABEL POTENTIALI OFERTANTI

Nr. Crt. OFERTANT Adresa e-mail

1. CENTRUL MEDICAL SANAVITA GALATI clinica_sanavita@yahoo.com
sanavita_medical@yahoo.com

2. SPITALUL GENERAL CAI FERATE GALATI spitalcfgl@yahoo.com

EXPERT MED CENTRUL MEDICAL IRINA
3 SRIL office(@expert-med.ro

4. SC MEDLIFES SA office@medlife.ro




