Formularul nr. 1

Ofertant

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in situatiile previizute la art 164 din Legea nr 98/2016 privind achizitiile
publice cu modificiirile §i completirile ulterioare

Subsemnatul (&), ..o in calitate de ofertant, declar pe propria rispundere, sub
sanctiunea excluderii din procedura de achizitie publicd si sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd nu
mi aflu in situatia previizutd la art. 164 din Legea 98/2016, respectiv nu am fost condamnat prin hotirére definitivd a
unei instante judecitoresti, pentru comiterea uneia dintre urmétoarele infractiuni:

a. constituirea unui grup infractional organizat, previzutd de art. 367 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu
modificirile si completirile ulterioare, sau de dispozifiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care
respectivul operator economic a fost condamnat;

b. infractiuni de coruptie, previzute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu modificirile si completarile ulterioare,
si infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie previzute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea,
descoperirea i sanctionarea faptelor de coruptie, cu modificarile si completirile ulterioare, sau de dispozitiile
corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

¢c. infractiuni impotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, previzute de art. 18! -18° din Legea nr. 78/2000,
cu modificarile si completirile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care
respectivul operator economic a fost condamnat;

d. acte de terorism, previzute de art. 32-35 si art. 37-38 din Legea nr. 535/2004 privind prevenirea §i combaterea
terorismului, cu modificrile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale a
statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;

e. spilarea banilor, previzuta de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalarii banilor,
precum §i penfru instituirea unor misuri de prevenire §i combatere a finanfdrii terorismului, republicatd, cu
modificarile ulterioare, sau finanfarea terorismului, prevazuti de art. 36 din Legea nr. 535/2004, cu modificérile si
completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul
operator economic a fost condamnat;

f. traficul §i exploatarea persoanelor vulnerabile, prevdzute de art. 209-217 din Legea nr. 286/2009, cu modificarile i
completirile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul
operator economic a fost condamnat;

g. frauds, in sensul articolului 1 din Conventia privind protejarea intereselor financiare ale Comunitétilor Europene din
27 noiembrie 19935.

Subsemnatul (a) declar c# informatiile furnizate sunt complete §i corecte in fiecare detaliu si Inteleg ca autoritatea
contractanti are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de
care dispun.

Subsemnatul (a) declar ¢ informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu §i inteleg ca autoritatea
contractanti are dreptul de a solicita, in scopul verificirii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de
care dispun.

fnteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conformi cu realitatea sunt pasibil de incilcarea prevederilor
legislatiei penale privind falsul in declarafii.

Data completarii
OFtant; ..ciwwasrssissmsmmmmares (semndturd autorizatd)



Ofertant

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind nefncadrarea in situatiile previizute la art. 165 si art. 167 din Legea nr 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificiirile si completirile ulterioare

Subsemnatul (a), ......cccoorrireimireierenrinseiieiieerseeeneens, 10 calitate de ofertant, la procedura servicii prestate de
personalul de asistentd medicala asistent medical generalist pentru atribuirea contractului de achizitie publici avéind ca
obiect servicii prestate de personalul de asistenti medicali asistent medical generalist, la data de .........2021 (zi/luna/an),
organizatd de S.C.M.U, CLUJ-NAPOCA, declar pe propria rispundere sub sanctiunea excluderii din procedura de
achizitie publica §i sub sanctiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd nu ma aflu in situatia previzuti la art. 165
si art. 167 din Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificiirile si completiirile ulterioare.

Subsemnatul (a) declar ¢ informatiile furnizate sunt complete §i corecte in fiecare detaliu si inteleg ca
autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente
doveditoare de care dispun.

fnteleg ca in cazul in care aceastd declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incilcarea
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Data completirii
Ofertant,.......cccceuvisiimiresisscsennsncissnssssssssessenssenses (SCNGHUPE autorizatd)



Ofertant

(denumirea/numele)

DECLARATIE
privind neincadrarea in prevederile art.59, 60 din Legea nr 98/2016 privind achizitiile publice
(evitarea conflictului de interese)

1. Subsemmatul  (8)  ..ieeiiii ey th  califafe d8 s e
(ofertant/candidat/ofertant asociat/subcontractant/ terf susgindtor), la procedura avand ca obiect: servicii prestate de
personalul de asistentd medicala asistent medical generalist, declar pe propria raspundere sub sanctiunea excluderii din
procedura de achizitie public si sub sancfiunile aplicabile faptei de fals in acte publice, cd nu mad aflu in situatia
prevazuti la art. 59 si 60 din Legea nr 98/2016 privind achizitiile publice

). SUbSEMNAtU/A. o oeeessssesieioiesseesessereseesenen... declar c¢d voi informa imediat autoritatea contractantd dacd vor
interveni modificiri in prezenta declaratie la orice punct pe parcursul deruldrii procedurii de atribuire a contractului de
achizitie publicd sau, in cazul in care vom fi desemnati castigatori, pe parcursul deruldrii contractului de achizitie publicd.

3. De asemenea, declar ¢4 informatiile furnizate sunt complete i corecte in fiecare detaliu si inteleg cd autoritatea
contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care
insotesc oferta, orice informatii suplimentare.

4. Subsemnatul/a autorizez prin prezenta orice institufie, societate comerciald, banci, alte persoane juridice sa furnizeze
informatii reprezentantilor autorizati ai autorité{ii contractante cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legaturd cu
activitatea noastra.

Data completarii:
Ofertant,

.

(semndturd autorizatd)



OFERTANT Formularul nr. 2

(denumirea/numele)
FORMULAR DE OFERTA

Catre SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA
(denumirea autoritdtii contractante §i adresa completd)

1. Examinind documentatia de atribuire, subsemnata/ul,
, In calitate de ofertant, mi ofer ca, in conformitate cu
prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionatd, si prestez
. pentre lotal . 5
(denumirea serviciilor)
pentru suma RON / luni si in valoare totald pentru 15 luni
(suma in litere i in cifre) RON
(suma in litere §i in cifre)

platibild lunar, dupa receptia serviciilor lunare.

2. Md angajez ca, in cazul in care oferta mea este stabiliti cistigitoare, si prestez serviciile in
timpul programului stabilit in contract.

3. M4 angajez sd mentin aceastd ofertd valabila pentru o durati de
90 zile, respectiv pani la data de , §i
(durata in litere si in cifie) (ziua/luna/anul)
ea va ramane obligatorie pentru mine si poate fi acceptatd oricind Inainte de expirarea perioadei de
valabilitate.

4. Pana la Incheierea si semnarea contractului de achizitie publica aceastd ofert, impreuna cu
comunicarea transmisa de dumneavoastri, prin care oferta este stabiliti céstigatoare, vor constitui un
contract angajant intre noi.

5. Precizez ca:

|| depun ofertd alternativ, ale cirei detalii sunt prezentate intr-un formular de oferti separat,
marcat In mod clar "alternativi";
|_| nudepun oferti alternativa.
(se bifeazd opfiunea corespunzdtoare)

6. Am inteles si consimt ca, In cazul in care oferta este stabiliti ca fiind céstigdtoare, sd inchei
contractul de prestari servicii in conformitate cu prevederile din documentatia de atribuire.

7. inteleg cd nu sunteti obligati sd acceptati oferta cu cel mai scizut pref sau orice altd oferti
pe care o puteti primi.

8. Pentru demonstrarea celorlalte criterii de atribuire anexez in xerocopie acte/documente
doveditoare.

Data / /

(nume, prenume §i semndturd),
LS.

in calitate de ......cocoeeirieiiiiiceeen, legal autorizat si semnez oferta pentru si in numele
....................................... (denumirea/numele ofertantului)



OFERTANT Anexa la formularul de oferta
(denumirea/numele)
DETALIEREA PRESTARII
Servicii prestate de personalul de asistenta medicald asistent medical generalist
CPU 1
Nr. Denumirea activititii UM | Cantitate | ¥2108C WA | 7o) are/ Tun
crt. F ofertatd
1 | participari la triajul pacientilor serv 60
madsurari, observari i notarea 60
parametrilor pentru monitorizarea serv
2 | functiilor vitale
pregatiri, fizicd si psihica a 60
pacientului, in vederea aplicarii serv
3 | metodei terapeutice
ingrijiri si proceduri care vizeaza 60
asigurarea igienei persoanei si a sery
4 | mediului ambiant
supravegheri si ajutor in 60
.. : serv
5 | administrarea medicamentelor
monitorizari, eliminri intestinale si 60
) serv
6 | urinare
observari $i monitorizarea sery 60
7 | tulburdrilor de comportament
activitati in educatia pacientului si a 60
familiei, in functie de specificul serv
8 | patologiei
masuri de profilaxie in functie de 60
. .. serv
9 | specificul patologiei
asistari a pacientilor in timpul serv 2
10 | transportului cu autosanitara
11 | administrari a medicamentelor serv 60
montari a cateterului venos periferic 60
i serv
12 | pentru perfuzii
recoltari a produselor 60
biologice/patologice: pregatire,
: : serv
recoltare, inregistrare, transport la
13 | laborator
prima injectie dintr-o serie de 60
serv
14 | alergogene
15 | sondaje vezicale Serv 60
16 | utilizari a defibrilatorului serv 2
17 | raspunsuri la solicitarile SMMU serv 2

TOTAL/luna




OFERTANT Anexd la formularul de oferta
(denumirea/numele)
DETALIEREA PRESTARII
Servicii prestate de personalul de asistentd medicala asistent medical generalist
CPLU 2
Nr. Denumirea activitatii UM | Canititats | YOSR VIR | oy o rel uni
crt. ’ ofertatad
1 | participari la triajul pacientilor serv 60
masurari, observari si notarea 60
parametrilor pentru monitorizarea serv
2 | functiilor vitale
pregitiri, fizica si psihica a 60
pacientului, in vederea aplicarii serv
3 | metodei terapeutice
ingrijiri i proceduri care vizeaza 60
asigurarea igienei persoanei si a serv
4 | mediului ambiant
supravegheri si ajutor in 60
5 | administrarea medicamentelor SerV
monitorizari, elimindri intestinale si 60
6 | urinare Setv
observari si monitorizarea 60
7 | tulburérilor de comportament Setv
activitati in educatia pacientului si a 60
familiei, In functie de specificul serv
8 | patologiei
maésuri de profilaxie in functie de 60
9 | specificul patologiei Serv
asistari a pacientilor in timpul 2
10 | transportului cu autosanitara Setv
11 | administrari a medicamentelor serv 60
montari a cateterului venos periferic 60
12 | pentru perfuzii Serv
recoltari a produselor 60
biologice/patologice: pregatire,
recoltare, inregistrare, transport la sery
13 | laborator
prima injec{ie dintr-o serie de 60
14 | alergogene Serv
15 | sondaje vezicale serv 60
16 | utilizari a defibrilatorului serv 2
17 | raspunsuri la solicitarile SMMU serv 2

TOTAL/lunid

------------




OFERTANT

(denumirea/numele)

Anexa la formularul de oferta

DETALIEREA PRESTARII
Servicii prestate de personalul de asistentd medicali asistent medical generalist
Infectioase COVID 1

Nr.
crt.

Denumirea activitatii

UM

Cantitate

Valoare unitard
ofertatd

Valoare/ lund

stabilirea nevoilor de ingrijiri
generale de sdndtate, elaborarea
planului de ingrijire si furnizarea
serviciilor de ingrijiri

SErv

30

misurarea, observarea gi notarea
parametrilor pentru monitorizarea
functiilor vitale

S€rv

30

pregétirea fizicd si psihica a
pacientului in vederea aplicérii
metodei terapeutice

serv

30

ingrijiri si proceduri care vizeazd
asigurarea igienei persoanei si a
mediului ambiant

serv

30

supravegherea igienei si a
echilibrului alimentar

serv

30

supraveghere si ajutor in
administrarea medicamentelor

Serv

30

monitorizarea eliminérii intestinale
si urinare

SErv

30

observarea i monitorizarea
tulburarilor de comportament

SErv

30

activitati in educatia pacientului si a
familiei, in functie de specificul
patologiei

serv

30

10

misuri de profilaxie in functie de
specificul patologiei

Serv

30

11

scrierea in format electronic a
condicii de medicamente, transportul
medicamentelor

S€rv

20

12

administrarea medicamentelor

S€1V

20

13

montarea cateterului venos periferic
pentru perfuzii

S€rv

30

14

recoltarea produselor
biologice/patologice: pregatire,
recoltare, inregistrare, transport la
laborator

Serv

20

15

prima injectie dintr-o serie de
alergogene

S€rv

30

16

urmatoarele sondaje vezicale la
birbat in caz de retengie acutd de
urind

serv

20

17

inregistrarea EKG

S€rv

18

utilizarea defibrilatorului

SErv

TOTAL/luna




OFERTANT Anexa la formularul de oferta
(denumirea/numele)
DETALIEREA PRESTARII
Servicii prestate de personalul de asistentd medicala asistent medical generalist
Infectioase COVID 2
Nr. Denumirea activitatii O | Chfiiage | VRORSUER. | Gotreriona
crt. ofertati
stabilirea nevoilor de ingrijiri 30
generale de sdndtate, elaborarea
b e g 08 ; serv
planului de Ingrijire i furnizarea
1 | serviciilor de ingrijiri
masurarea, observarea si notarea 30
parametrilor pentru monitorizarea serv
2 | functiilor vitale
pregétirea fizica si psihica a 30
pacientului in vederea aplicérii serv
3 | metodei terapeutice
ingrijiri si proceduri care vizeaza 30
asigurarea igienei persoanei §i a serv
4 | mediului ambiant
supravegherea igienei si a - 30
5 | echilibrului alimentar
supraveghere si ajutor in 30
s , serv
6 | administrarea medicamentelor
monitorizarea elimindrii intestinale 30
I serv
7 | s1urinare
observarea $i monitorizarea - 30
8 | tulburédrilor de comportament
activitati in educatia pacientului si a 30
familiei, n functie de specificul serv
9 | patologiei
maésuri de profilaxie in functie de 30
" > serv
10 | specificul patologiei
scrierea in format electronic a 20
condicii de medicamente, transportul | serv
11 | medicamentelor
12 | administrarea medicamentelor serv 20
montarea cateterului venos periferic 30
.. serv
13 | pentru perfuzii
recoltarea produselor 20
biologice/patologice: pregatire,
: : serv
recoltare, inregistrare, transport la
14 | laborator
prima injectie dintr-o serie de 30
serv
15 | alergogene
urmatoarele sondaje vezicale la 20
bérbat in caz de retentie acutd de serv
16 | urind
17 | inregistrarea EKG serv 15
18 | utilizarea defibrilatorului serv 5

TOTAL/luna

------------




OFERTANT

(denumirea/numele)

Anexa la formularul de ofertd

DETALIEREA PRESTARII
Servicil farmaceutice asistent medical de farmacie

Nr.
crt.

Denumirea activitatii

UM

Cantitate

Valoare unitard
ofertatd

Valoare/ luna

organizarea spatiului de lucru in
vederea desfasuririi activitatii

serv

20

intocmirea defecturii in vederea
aproviziondrii cu medicamente,
materiale sanitare si dezinfectanti

S€rv

20

asigurd receptia cantitativ valorici a
produselor pe baza documentelor de
livrare de la furnizor

scrv

20

asigurd depozitarea si pastrarea corecta
a medicamentelor, materiale sanitare si
dezinfectantilor in functie de
specificatiile fiecdruia in parte

SE€rv

20

monitorizarea temperaturii in spatiile de
depozitare a medicamentelor (oficina
receptura depozit frigidere)

SErv

20

elibereaza medicamente pe baza
prescriptiilor medicale si informeaza
asupra modului de administrare a
medicamentelor eliberate si a reactiilor
adverse posibile

SErv

20

elibereazid medicamente, materiale
sanitare pe baza condicilor de prescriptii
si a condicilor de aparat pe baza actelor
de primire cétre alte unititi militare

Serv

100

participd aldturi de farmacist aldturi de
pregétirea unor preparate galenice

serv

40

verificd si urmareste termenele de
valabilitate a medicamentelor

Serv

20

10

realizeazd verificarea si decomisionarea
medicamentelor la eliberarea acestora

Serv

20

11

intocmirea documentelor specifice
activitatii din farmacie (note de
receptie, documente de transfer, bonuri
de consum, alte documente necesare)

serv

10

12

verificare stocuri

serv

20

13

asigurd trimiterea produselor
farmaceutice in sectii, conform regulilor
de timp stabilite

Serv

20

TOTAL/luna







