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Nr. 34058/ 27.11.2018

ANUNT INTENTIE

Primiiria Municipiului CAMPIA TURZII informeazi operatorii economici cd
intenfioneazi si achizitioneze direct conform art. 43,45 din HG 395/2016 cu modificérile si
completirile ulterioare din catalogul electronic PRODUSE :

»Achizitionarea furniturilor de birou-tipizate, necesare celor 6 cabinete medicale scolare
pentru trim. IV 2018,, in data de 29.11.2018 si 1i invitd s& participe cu ofertd de pref.

Achizitia publicd mai sus mentionatd este: achizitie directd in conformitate cu art. 7 alin.
5 din Legea 98/2016 privind achizitiile publice cu modificirile si completirile ulterioare, cu
realizarea in prealabil a unui studiu de piata.

1.Sursa de finantare a achizitiei: Bugetul local
Valoarea estimatd a achizitiei: 229,41 lei fara TVA
cod CPV: 22900000-9-diverse imprimate

2.0ferta depusa trebuie si cuprinda:
-Propunerea tehnici- conform Anexi la referat nr. 32837/16.11.2018:
Propunerea Tehnicd va respecta modelele anexate:
1)  Fisa de consultatii medicale-adulti- 200 buc., format A4 cartonat fafi-verso
2)  Registru tratament-2 buc., 100 file, coperti carton
3)  Adeverintd medicald-10 topuri de 100 file fatd-verso

OBSERVATII:

-Produsele vor respecta modelele si caracteristicile cerute

-Transportul este inclus In pret

-Produsele necorespunzitoare din punct de vedere tehnic nu sunt receptionate !

-Propunerea financiari: —Formular de oferta F5
Ofertantul va elabora propunerea financiard astfel Incdt aceasta sd furnizeze toate

informatiile solicitate cu privire la pret.

In cazul In care ofertele financiare depuse au aceeasi valoare, se va solicita reofertare In
plic inchis.

-Formulare solicitate:
-scrisoare de Thaintare —Formular 1
-informatii generale-Formular 2

Primiivia Municipiului Campia Turzii, Serviciul Achizitii si Proiecte
Str, Laminorigtilor, nr. 2, Tel: (+40) 264366399; Fax (+40) 264366399
mail: achizitii@campiaturzii,ro: www.campiaturzii.ro



. 3.Limba de redactare a ofertei: romdnd
4.Perioada de valabilitate a ofertelor: 30 zile
S5.Preful ofertei este ferm in LEI .

NU se acceptd actualizarea prefului ofertei
6.La oferta de bazi:
NU se accepti oferte alternative

7.Criteriul de afribuire: oferta care este insofitd de documentele solicitate, respectd cerintele gi
are “pretul cel mai scizut”.

8.Vi solicitdm depunerea ofertelor semnate, insotite de documente justificative, pand in data de
29.11.2018 la adresa: Priméria CAmpia Turzii str. Laminoristilor nr.2-4, Campia Turzii 405100,
jud. Clyj -Birou Registraturd sau pe adresa de e-mail: achizitii@campiaturzii.ro, mentionand
pozitia din catalogul electronic S.I.C.A.P.

Nerespectarea denumirii in catalogul electronic S.I.C.A.P. poate duce la imposibilitatea selectirii
ofertelor de cétre autoritatea contractants.

OFERTELE DEPUSE DUPA DATA LIMITA DE DEPUNERE SE VOR RESPINGE!

9.Ofertantul trebuie sa fie inscris in S.I.C.A.P. pe site-ul: www.e-licitatie.ro si are obligatia
sd-gi inregistreze oferta In catalogul electronic, dupd cum urmeazi:

-Denumire: Achizitionarea furniturilor de birou-tipizate, necesare celor 6 cabinete
medicale scolare pentru trim. I'V 2018

-CPV: 22900000-9-diverse imprimate

-Unitate de misuri-

-Bue.-

Pretul ofertat in catalogul electronic va fi exprimat in lei, fird TVA.

Publicarea prezentei are rol de informare/publicitate, nu obligh autoritatea contractants si
nu exclude de la achizitie operatorii economici deja Inscrisi 1n catalog (daci este cazul). Scopul
acestui anunt este acela de a determina operatorii economici si-si inscrie ofertele de pret in
catalogul electronic astfel incat la data demardrii achizitiei directe si a verificarii catalogului
electronic autoritatea contractantd si fi intreprins toate demersurile peniru a se asigura ci sunt
operatori inscrisi in catalogul electronic, care si-i satisfaci necesitatea de produse/servicii/lucriri.

10.Autoritatea contractanti va accesa catalogul publicat in S.LC.A.P. : CPV: 22900000-9-
diverse imprimate, «Achizitionarea furniturilor de birou-tipizate, necesare celor 6 cabineté
medicale gcolare pentru trim. IV 2018» si va initia achizifia conform art. 43,45 din H.G.
395/2016 cu modificarile §i completirile ulterioare in urma selectiei.

Pentru informatii suplimentare ne puteti contacta la telefon 0264.366.399-S.A.P. sau
telefon: 0264.366.396- persoani de contact Tamara Vasinc-Sef S.P.L.A.S.

PRIMAR,
Dorin Nicolae LOJIGAN
. w/\
A b/
Int./Red., Sef S.A.P.,
Felicia Florea Mihaela POPA

T

Primiiria Municipiuloi CAmpia Turzii, Directia/Serviciul Achizitii si Proiecte
Str. Laminoristilor, nr. 2, Tel: (+40) 264 366399; fax (+40) 264 366399
mail: achizitii@campiaturzii.ro; www.campiaturzii.ro




Anexa

La referatul nr. 32837 din 16.11.2018 privind achizitia furniturilor de birou — tipizate necesare,
pentru buna desfasurare a activititii specifice:

Conform modelelor anexate:
Fisa de consultatii medicale — conform modelului anexat
Registru tratament — coperti carton, 100 file, capul de tabel conform modelului anexat

Adeverinte topuri de 100 file dupd modelul anexat

Q/ / Ve
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* C = Cabinet; D = domiciliu
* Sa trece semnatura si parafa medicului dupa fiecare consultatie
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Jdudetul o A 4 - Nr. fisé/carnet de sanétate
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o ADEVERINTA MEDICALA

Se adevereste Ca ... e e weeens SEXULE
‘Nascut: 19......... Una ..o, e ZiUa e,
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Recomanddri........... O s e,

Apt pentru:.




Operator economic FORMULAR 1

(denumirea/numele)

SCRISOARE DE INAINTARE

(denumirea autoritatii contractante i adresa completd)

Ca urmare a Anunt intentie nr. ............. din...oooonvnnnnnn , privind achizitia directd pentru

atribuirea CONTACTUIIUL 1ovvvveerrerririresereserne e s /(denumirea contractului

de achizitie publicd), N01 ....ceoiviriniviniiiiii
/ (denumirea/numele ofertantului) vé transmitem al#turat urmétoarele:
1. coletul sigilat si marcat in mod vizibil, confinénd, in original (dacd este cazul):

a) oferta;
b) documentele care insofesc oferta.
Avem speranta c# oferta noastri este corespunzitoare si vé satisface cerinfele.

Data completiirii voooveiviinneniin e

Cu stim4,

Ofertant,

..........................................................

(semndtura autotizaté)



Ofertant FORMULAR 2

......................... tareerrarens

(denumirea/numele)
INFORMATII GENERALE
1. Denumirea/numele:
2. Codul fiscal:
3. Adresa sediului central:
4. Telefon:
Fax:
E-mail:
Cont Trezorerie:
5. Certificatul de inmatriculare/inregistrare.
6. Activitdi CAEN pentru care existd autorizare ................... (se va preciza codul CAEN
corespondent obiectului acordului-cadru)
7. Cifra de afaceri pe ultimii 3 ani:

Cifra de afaceri in domeniul de activitate specific obiectului contractului

Anul Valoare Curs de schimb Echivalent LET
Moneda

2014

2015

2016

Media cifrei de afaceri

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului ..........c..ocoevens per e
Numele §i prenumele semnatarului L, e
Capacitate de semndturd e e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantuluyi R OPOURTRRRRN s
Tara de resedingd et e ———
Adresa SRR TOTOPOTRRI e
Adresa de corespondentd (dacd este diferitd) et e
Telefon / Fax oo et
Data e, PN .

Totodatd, declar cd am luat la cunostingd de prevederile « Falsul in Declaragii » din Codul Penal referitor la «
Declararea necorespunzdtoare a adevérului, ficutd unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitdti in vederea
producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cdnd, potrivit legii ori imprejurdrilor,
declaratia ficutd serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani
sau cu amendd »

Notd: Toate campurile trebuie completate de ofertant sau dupd caz, de cdtre reprezentantul ofertantului. Aceastd

declaratie, tn cazul asocierii, se va prezenta de cdire fiecare membru in parte, semnatd de reprezentantul sciu legal.




Operator Economic FORMULAR 5

(denumirea)

FORMULAR DE OFERTA (PROPUNERE FINANCIARA)

pentru atribuirea contractului

1. Examindnd documentatia de atribuire, subsemnafii...............cooeiene , Feprezentanti ai
ofertantului (denumirea/numele
ofertantului), ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in
documentatia mai sus menfionatd, sa furnizdm............. (denumirea produselor, serviciilor sau
Lucriirilor) pentru SUMA de ... lei pldtibild dupd receptia produselor/
serviciilor/lucrévilor  respective, la  care  se  adaugd TVA  in  valoare
AE oo lei (suma in litere §i in cifre) conform legii;

2. Ne angajim sd mentinem aceastd ofertd valabild pentru o duratd de zile, (durata
in litere §i cifie), respectiv pdnd la data de (ziua/luna/anul), si ea va

rémdne obligatorie pentru noi §i poate fi acceptatd oricdnd inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.
3 Pand la incheierea §i semnarea comtractului aceastd ofertd, impreund cu comunicarea
transmisd de dummeavoastrd, prin care oferta noastrd este stabilitd cdstigdtoare, vor constitui
un contract angajant intre not.
4. Precizdm cd.

|x| nu depunem oferta alternativd. || depunem oferta alternativd.

Semmditura ofertantului sau a reprezentantului oferiantuli ...,
Numele si prenumele semmatarului
Capacitate de semndturd OO OOV

Detalii despre ofertant

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






