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Nr.5194/06.04.2016

INVITATIE
PENTRU DEPUNERE OFERTA
iN VEDEREA APLICARII ACHIZITIEI DIRECTE DE SERVICII REALIZARE HARTI DE RISC
DIGITALE NATIONALE PENTRU PROIECT RO RISK

INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA, cu sediul in str. Dr. Leonte nr. 1-3, Sector 5,
Bucuresti, CUI: 26347241, intentioneaza sa achizifioneze Servicii realizare harti de risc digitale
nationale pentru proiect RO RISK, prin cumparare directa catalog electronic cu anunt de publicitate
publicat in SEAP si pe site INSP.

Serviciile se Incadreaza in urmatorul cod CPV: 71354100-5

Conditii contract:

1. Se va incheia un contract de prestari servicii, cu un singur operator economic, dupa aprobarea
bugetului de catre Ordonatorul principal de credite.

2.Termenul de prestare a serviciilor este prezentat in caietul de sarcini la sectiunea 5.2 Termen
prestare servicii.

3. Oferta financiara va avea perioada de valabilitate de 120 zile, avand caracter ferm si obligatoriu din
punct de vedere al continutului pe toata perioada de valabilitate. Oferta financiara se va completa cu
pretul total al prestatiei, in lei fara TVA.

4. Plata pentru aceste servicii se va face in termen de maxim 60 zile de la inregistrarea facturii la
Autoritatea Contractanta, conform prevederii art 6 al. 4 din legea 72/2013.

Conditii participare:

1. Operatorul economic trebuie sa fie inscris in SEAP.

2. Certificate sau documente relevante care sa dovedeasca forma de inregistrare, sediul si
obiectul de activitate al operatorului economic (certificat ONRC actualizat)

3. Declaratie pe proprie raspundere privind neincadrarea in prevederile art. 69"1 (evitarea
conflictului de interese) din OUG 34/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

4. Declaratie pe proprie raspundere privind neincadrarea in prevederile art 181 din OUG 34/2006
5. Fisa de informatii generale a operatorului si declaratia de IMM dupa caz.

6. Declaratie prin care operatorul economic declara faptul ca la elaborarea ofertei a tinut cont de
obligatiile referitoare la conditiile de munca si protectia muncii.

7. Documentele de calificare solicitate in caietul de sarcini la sectiunea 5.1 Documente calificare
ofertanti.

8. Achizitia directa nefiind o procedura de atribuire nu se desfasoara o sedinta publica de

deschidere a ofertelor si nici nu se vor solicita completari ale documentelor lipsa. Ofertele care nu
contin toate documentele solicitate vor fi declarate inacceptabile si nu vor intra in evaluare.

Criterii adjudecare:
Pretul cel mai scazut dintre ofertele care indeplinesc cerintele tehnice solicitate in caietul de sarcini.

Termen limita primire oferte: 13.04.2016 ora 10.00
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Informatii suplimentare:

1. Operatorii economici trebuie sa depuna oferta pana la data de 13.04.2016 ora 10.00 in plic la
secretariatul INSP.

2. Oferta va cuprinde propunerea tehnica in detaliu, propunerea finaciara conform model
anexat si documentele solicitate la conditii de participare, semnate si stampilate.

3. Autoritatea contractanta va selecta ofertele care respecta toate cerintele solicitate in caietul de
sarcini.

4. Operatorul economic castigator va avea obligatia de a inregistra oferta in catalogul SEAP in

termen de 2 ore de la primirea copiei Procesului verbal de testare a pietei. Operatorul economic are
obligatia sa accepte/refuze oferta in ziua in care INSP ii expediaza procesul verbal. In caz contrar
autoritatea contractanta refuza achizitia si o reia cu ofertantul urmator.

5. In cazul in care se depun oferte cu acelasi pret, autoritatea contractanta are dreptul sa solicite
ofertantilor o noua propunere financiara, caz in care castigator va fi declarat ofertantul cu propunerea
financiara cu pretul cel mai scazut.

6. Persoana contact informatii suplimentare: Doina Obreja 0740.063.925

Documente anexate:

. Model fisa informatii generale

Model declaratie privind evitarea conflictului de interese

Model declaratie privind neincadrarea in prevederile art. 181 din OUG 34/2006
Model oferta financiara

Model declaratie sanatate si securitate in munca

ATENTIONARE:

Ofertantul care este declarat castigator in urma primirii Procesului verbal de testare a pieteti isi va
defini oferta in catalogul electronic astfel: sub codul CPV: 71354100-5, cu denumirea “servicii de
realizare harti de risc digitale nationale pentru proiectul RO RISK”, iar la descriere se va trece
“conform caiet sarcini publicat pe site INSP ”

Cu speranta ca invitatia noastra v-a trezit interesul si veti depune oferta, va mulfumim anticipat.

DIRECTOR GENERAL COORDONATOR ACHIZITII PUBLICE
Dr. Dan Mihai Marius Doina Obreja
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Ofertant

(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. Activitati CAEN pentru care exista 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

Valoare Curs de schimb Echivalent LEI
Anul

Moneda
2012
2013
2014
Media cifrei de afaceri

Semnatura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului
Numele si prenumele semnatarului

Capacitate de semnétura

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de resedinta

Adresa

Adresa de corespondenta (dacéa este diferitad)

Telefon / Fax

Data

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile referitoare la « Falsul Tn Declaratii » din Codul Penal legate de
« Declararea necorespunzétoare a adevarului, facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitdti in vederea
producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurérilor, declaratia facuta
serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

Nota: Toate campurile trebuie completate de ofertant sau dupéa caz, de catre reprezentantul ofertantului.
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Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

Subsemnatul , reprezentant Tmputernicit al
(denumirea si datele de identificare ale operatorului economic)

a) declar pe propria rdaspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si sub sanctiunile aplicate faptei de fals in acte
publice, cd nu ma aflu in situatia prevazuta la art. 69" 1din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea
contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii,
aprobata cu modificari si completari ulterioare.

b) nu avem drept membri in cadrul consiliului de administratie/organ de conducere sau de supervizare si/sau nu avem
actionari ori asociati persoane care sunt sot/sotie, ruda sau afin pana la gradul al patrulea inclusiv sau care se afla in relatii
comerciale, astfel cum sunt acestea prevazute la art. 69 lit. a) din OUG nr. 34/2006, cu persoane ce detin functii de decizie in
cadrul autoritatii contractante, conform anexei.

In sensul celor de mai sus, depun anexat prezentei declaratii Certificat constatator eliberat de eliberat de
Ministerul Justitiei - Oficiul Registrului Comertului (sau echivalent in cazul persoanelor juridice stréine) [SAU] Extras din
Registrul actionarilor, certificate de administrator, in cazul societatilor pe actiuni, din care s& rezulte ca nu avem
actionari persoane care sunt sof/sofie, ruda sau afin pand la gradul al patrulea inclusiv sau care se afla in relatii comerciale
cu persoanele nominalizate din partea autoritatii contractante.

Subsemnatul declar cé informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg céa autoritatea contractanta
are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmdrii declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.

Semnatura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului
Numele siprenumele semnatarului
Capacitate de semndatura e
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de regedinta
Adresa

Adresa de corespondenta (dacd este diferitd)
Telefon / Fax

Data e

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile referitoare la « Falsul in Declaratii » din Codul Penal legate de
« Declararea necorespunzétoare a adevarului, facuta 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 imprejurarilor, declaratia facuta
serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »
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Anexa a declaratiei privind evitarea conflictului de interes

TABEL
CU PERSOANELE CARE DETIN FUNCTII DE CONDUCERE
IN CADRUL INSTITUTIEI

Nume Prenume

Functie

Dan Mihai Marius

Director general

Sementov Gabriel

Director gen adj. Economic

Obreja Doina Carmen

Presedinte comisie evaluare

Vintila Daniela

Membru comisie evaluare

Cucuiu Radu

Membru comisie evaluare

Raduca Tatiana

Membru comisie evaluare

Popovici Florin

Membru comisie evaluare

Mitroi Gabriela

Membru de rezerva comisie evaluare

Despa Gheorghe

Membru de rezerva comisie evaluare

Pistol Adriana

Membru de rezerva comisie evaluare
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Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE privind neincadrarea in art. 181

din 0.U.G. 34/2006

DECLARATIE

Subsemnatul, ..o reprezentant imputernicit al ............. (denumirea operatorului economic), in calitate de
candidat/ofertant/ofertant asociat/tert sustinator al candidatului/ofertantului, la procedura de ................. (se mentioneaza procedura)
pentru atribuirea contractului avand ca obiect ...... .......... (denumirea produsului, serviciului sau lucrarii), codul CPV......., la data de
................ (zi/luna/an), organizata de ............ (denumirea autoritatii contractante), declar pe propria raspundere ca nu ma aflu in vreuna
din situatiile prevazute la art. 181 lit. a) si ¢*) — e) din Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de
achizitie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile si
completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 337/2006, respectiv:

a) (denumirea operatorului economic) nu am intrat in faliment ca urmare a hotararii
pronuntate de judecatorul-sindic;

b) in ultimii 2 ani, am indeplinit integral obligatiile contractuale si nu am produs grave prejudicii beneficiarilor;

¢) nu am fost condamnat, in ultimii 3 ani, prin hotararea definitiva a unei instante judecatoresti, pentru o fapta care a
adus atingere eticii profesionale sau pentru comiterea unei greseli in materie profesionala.

d) nu sunt in situatia in care sa prezint informatii false sau sa nu prezint informatiile solicitate de catre autoritatea
contractanta, in scopul demonstrarii indeplinirii criteriilor de calificare si selectie.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea

contractanta are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare de care dispun.
Inteleg ca in cazul in care aceasta declaratie nu este conforma cu realitatea sunt pasibil de incalcarea prevederilor

legislatiei penale privind falsul in declaratii.

Semndtura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului s s

Numele §i prenumele semnatarului

Capacitate de semndtura e

Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tara de resedintd

Adresa e ———————

Adresa de corespondenta (dacd este diferitd) s

Telefon/Fax e ————

Data e ————

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile referitoare la « Falsul in Declaratii » din Codul Penal legate de « Declararea
necorespunzatoare a adevarului, facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitati in vederea producerii unei consecinte
Juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cdnd, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia ficuta serveste pentru producerea acelei
consecinfe, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »

Nota: Toate campurile trebuie completate de ofertant sau dupa caz, de cdtre reprezentantul ofertantului.
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Operator Economic

(denumirea)

FORMULAR DE OFERTA (PROPUNERE FINANCIARA)

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatii..........c..cccceeererrn.n. , reprezentanti ai ofertantului
(denumirea/numele ofertantului), ne oferim ca, in
conformitate cu prevederile si cerintele cuprinse in documentatia mai sus mentionata, sa prestam..............

(denumirea serviciilor) pentru suma de ..............cccccevevvccvnennnnne. lei platibild dupé receptia serviciilor respective, la
care se adauga TVA in valoare de .............cccooooveeiiiicccncnscen lei (suma in litere si in cifre) conform legii;

2. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru o durata de zile, (durata in litere si cifre),
respectiv pana la data de (ziva/luna/anul), si ea va ramane obligatorie pentru noi si

poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate.

3 Pana la incheierea si semnarea contractului aceasta oferta, impreuna cu comunicarea transmisa de
dumneavoastra, prin care oferta noastra este stabilita castigatoare, vor constitui un contract angajant intre noi.

4. Precizam ca:
[X| nu depunem oferta alternativa. |_| depunem oferta alternativa.

Semnatura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului

Numele siprenumele semnatarului
Capacitate de semnadtura
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului

Tarade resedintd e ————
Adresa e ———

Adresa de corespondenta (daca este diferita)

Telefon / Fax

Data



- v v v

‘1 MINISTERUL SANATATII 5
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

INSP NATIONAL INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

Str. Dr. Leonte nr. 1-3, 050463, Bucuresti, ROMANIA
Tel: (401) 021 318 36 20, director (401) 021 318 36 19, fax (401) 021 312 34 26
e-mail: directie.generala @insp.gov.ro

Operator Economic

(denumirea)

DECLARATIE PRIVIND SANATATE SI SECURITATEA IN MUNCA

Subsemnatul ........cccoceiiiienn. (nume si prenume), reprezentant imputernicit al .............................
(denumirea  operatorului  economic), declar pe propria raspundere ca ma anagajez sa
PreSteZ.....uuvviviiiieiiiiiciee e eeeenn pe parcursul indeplinirii contractului, in conformitate cu regulile obligatorii

referitoare la conditiile de munca si de protectie a muncii din legea nr 319/2006- Legea sanatatii si securitatii in
munca si din Hotararea nr 1425/2006-Normele metodologice de aplicare a prevederilor legii 319/2006, ambele
cu modificarile ulterioare.

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

Semnatura ofertantului sau a reprezentantului ofertantului

Numele siprenumele semnatarului
Capacitate de semnéatura e ————
Detalii despre ofertant

Numele ofertantului e

Tarade resedintd e ————
Adresa e —————

Adresa de corespondenta (daca este diferita)

Telefon / Fax
Data

Totodata, declar ca am luat la cunostinta de prevederile referitoare la « Falsul in Declaratii » din Codul Penal
legate de « Declararea necorespunzétoare a adevarului, facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte
unitati in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori
imprejurérilor, declaratia facuta serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de
la 3 luni la 2 ani sau cu amenda »
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CAIET DE SARCINI

l. PREVEDERI GENERALE

Caietul de sarcini face parte integranta din documentatia pentru atribuirea contractului si constituie
ansamblul cerintelor pe baza carora se elaboreaza de catre fiecare ofertant propunerea tehnica.
Caietul de sarcini contine, in mod obligatoriu, specificatii tehnice. Cerintele impuse vor fi
considerate ca fiind minimale.

n acest sens orice ofertd prezentats, care se abate de la prevederile Caietului de sarcini, va fi luata in
considerare, dar numai ih masura in care propunerea tehnica presupune asigurarea unui nivel calitativ
superior cerintelor minimale din Caietul de sarcini. Ofertarea de produse cu caracteristici tehnice
inferioare celor prevazute in caietul de sarcini va fi declarata oferta neconforma si va fi
respinsa.

NOTA: specificatiile tehnice sunt minimale si obligatorii, iar specificatiile tehnice care indica o
anumita origine, sursa, productie, un procedeu special, o0 marca de fabrica sau de comert, un brevet
de inventie, o licenta de fabricatie, sunt mentionate doar pentru identificarea cu usurinta a tipului de
produs si NU au ca efect favorizarea sau eliminarea anumitor operatori economici sau a anumitor
produse. Aceste specificatii vor fi considerate ca avand mentiunea de «sau echivalent».

Il. SCURTA PREZENTARE A INSP

1.1 Denumire si date de contact

Numele legal: Institutul National de Sanatate Publica (INSP)
Adresa: str. Dr. Leonte Anastasievici 1-3, 050463 Bucuresti, Roméania
Website: WWW.INSP.gov.ro

Telefon: +4021 3183620

Fax: +4021 3123426

Email: directie.generala@insp.gov.ro

1.2 Descriere INSP

Institutul National de Sanatate Publica (INSP) infiintat prin Hotarare de Guvern in 1927, este in
prezent o organizatie cu personalitate juridica in subordinea Ministerului Sanatatii din Romania si
reprezinta principala institutie metodologica si tehnica privind activitafile de sanatate publica.
Principalele obiective ale INSP sunt orientate spre:

a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile;

b) monitorizarea starii de sanatate;

c) promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate;

d) evaluarea sanatatji ocupationale;

e) monitorizarea sanatatii in relatie cu mediul;

f) elaborarea reglementarilor in domeniul sanatatii publice;

g) asigurarea managementului sanatatii publice;

h) dezvoltarea serviciilor de sanatate publica specifice.
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Principalele activitati desfasurate de catre Institut sunt:

a) activitati de coordonare metodologica si indrumare privind refeaua de sanatate publica

b) participa la elaborarea strategiilor si politicilor in domeniul de competenta;

c) elaboreaza proiecte de acte normative, norme, metodologii si instructiuni privind domeniile specifice
din cadrul sanatatii publice;

d) efectueaza anchete, ofera asistenta tehnica si asistenta de sanatate publica

e) efectueaza expertize, ofera asistenta tehnica si realizeaza servicii de sanatate publica, la solicitarea
unor persoane fizice sau juridice;

f) supravegheaza starea de sanatate a populatiei, a bolilor transmisibile si netransmisibile, pentru a
identifica problemele de sanatate la nivel comunitar;

g) asigura sistemul de supraveghere epidemiologica, precum si de alerta precoce si raspuns rapid si
participa la schimbul de informatii in cadrul retelei europene de supraveghere epidemiologica in
domeniul bolilor transmisibile;

h) participa la investigatii epidemiologice de tern din proprie initiativa sau la solicitarea Ministerului
Sanatatji sau a autoritatilor locale de sanatate publica;

i) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si evaluare a serviciilor si a
programelor de sanatate publica, promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate;

j) participa la procesul de invatamant medical de specializare si perfectionare in domeniile specifice
din cadrul sanatatii;

k) desfasoara activitati de cercetare - dezvoltare in domeniul sanatatii publice si al managementului
sanatatii publice;

I) colecteaza, analizeaza si disemineaza date statistice referitoare la sanatatea publica) asigura
existenta unui sistem informational si informatic integrat pentru managementul sanatatii publice;

m) asigura activitatea economico-financiara, administrativa si juridica a Institutului si a centrelor
nationale si regionale de sanatate publica atat prin personalul propriu, cat si prin personalul de
specialitate preluat de la Centrul National de Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, institutie
care s-a desfiintat in conditiile legii.

Activitatea Institutului la nivel teritorial se realizeaza prin 4 centre nationale si 6 centre regionale de
sanatate publica, organizate in structura acestuia, fara personalitate juridica.

Centrele nationale, care asigura coordonarea profesionala specifica pe plan national a Institutului,
sunt:

a) Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT);

b) Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC);

c) Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS).

d) Centrul National de Statistict si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP)

Centrele regionale de sanatate publica, care asigura coordonarea si executia profesionala la nivel
regional a Institutului, sunt:

a) Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti (CRSPB);

b) Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj (CRSPC);

c) Centrul Regional de Sanatate Publica lasi (CRSPI);

d) Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara (CRSPT);

e) Centrul Regional de Sanatate Publica Targu Mures (CRSPM);

f) Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu (CRSPS).
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2. DESCRIEREA PROIECTULUI

2.1 Informatii generale despre proiect

Prezenta achizitie are loc in cadrul proiectului: Evaluarea riscurilor de dezastre la nivel national
(RO-RISK), care este depus in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa 2014-2020,
axa prioritara 1, in care Institutul National de Sanatate Publica este partener.

2.2 Obiectivele proiectului

Obiectivele specifice ale proiectului Evaluarea riscurilor de dezstre la nivel national (RO-RISK),sunt
urmatoarele:

A) Dezvoltarea instrumentelor necesare in procesul de evaluare a riscurilor la nivel national;

B) Efectuarea unei prime evaluari pentru 10 riscuri specifice teritoriului Romaniei, cu indicarea
impactului social, economic si de mediu;

C) Pregatirea autoritatilor cu atributii Tn managementul riscurilor pentru utilizarea instrumentelor de
evaluare a riscurilor la nivel national in vederea fundamentarii deciziilor strategice pentru reducerea
riscului de dezastre.

In cadrul proiectului RO-RISK, INSP va desfasura urmatoarele activitati specifice pentru evaluarea
riscului de epidemii:

. Definirea metodei de evaluare a riscului de epidemii in conformitate cu metodologia generala

. Analiza de risc si harti de risc

. Elaborare raport privind modelarea matematica de predictie a evolutiei si metode de analiza a
riscului epidemic.

. Elaborarea listei de scenarii si analiza acestora

. Evaluarea probabilitati si a impactului asupra populatiei in colaborare cu specialisti ai

institutelor care calculeaza impactul social si economic, inclusiv GIS;

Proiectul vizeaza realizarea unei prime evaluari a riscurilor de dezastre la nivel national, sub aspectul
impactului asupra sigurantei cetatenilor, precum si cel social, economic si de mediu, pe baza unor
instrumente si a unui cadru metodologic unitare. Rezultatele proiectului vor putea fundamenta deciziile
strategice care sa vizeze reducerea riscurilor de dezastre.

3. DESCRIEREA ACHIZITIEI

Obiectul contractului il reprezinta prestarea de servicii de realizare harti de risc digitale nationale
pentru 5 scenarii de risc, in cadrul proiectului RO RISK.

4. SPECIFICATII TEHNICE
Beneficiarul va elabora (in cadrul activitatilor proiectului):

. metoda de evaluare a riscului de epidemii ih conformitate cu metodologia generala;

. liste de scenarii cu riscuri epidemice si analiza acestora. Beneficiarul va asigura analiza a 40
de scenarii si identificarea a 5 scenarii cu impact la nivel national care vor fi evaluate ulterior in functie
de matricea de risc stabilita;

o descrierea in amanunt a celor 5 scenarii identificate;
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Pe baza acestora, Ofertantul va trebui sa asigure realizarea hartilor de risc digitale pentru cele 5 de
scenarii identificate de Beneficiar cu impact la nivel national.

In cadrul hartilor datele trebuie sa fie structurate dupa cum urmeaza (marcate pe harta cu simboluri
specifice):

. date administrative:

o Judete;

o Municipii;

o Orase;

o Localitati resedinta de comuna;
. date despre infrastructura (drumuri: A, DN, DJ, DC)
. date geografice (relief, sol, utilizarea terenurilor, etc.);
. date despre populatia din zona de referind (densitate, starea de sanatate, incadrarea pe
categorii de varsta, educatie, sex, etc.)
. date privind mediul inconjurator (arii naturale protejate, rezervatii naturale, biodiversitate,etc.);
° date despre reteaua de drumuri principale (A- autostrazi, drumuri nationale, judetene si
comunale);
. focare de boala transmisibila.

Zona vizata este Romania. Punctele pentru boli, focare vor fi identificate prin coordonate WGS 84
(World Geodetic System). Hartile vor fi etichetate {indndu-se seama de semnele conventionale
cartografice existente. Toate pictogramele existente vor fi explicate intr-o legenda a hartii.

Ofertantul trebuie sa asigure:

. Documentarea datelor - aceasta etapa presupune documentare si identificarea datelor
solicitate;

. Centralizarea/inventarierea datelor;

. Realizarea hartilor prin intermediul unui instrument GIS propriu acestuia, exportul hartilor
digitale intr-un format compatibil GIS (shape file sau echivalent).

. Hartile vor fi livrate , impreuna cu o aplicatie web pentru vizualizare, capabila sa asigure minim

urmatoarele:

organizarea pe mai multe layere grupate pe teme specifice

prezentarea dinamica in cadrul layere-lor a zonelor si obiectivelor de interes

interogari spatiale asupra datelor (Search)

selectie geografica, facilitdti de zoom in/out, pan, cautare, etc

exportul ca imagine, imprimare;

identificarea cu posibilitatea de a reda informatiile despre obiectele din layerul selectat
activ pe harta

O O O O O O

Aplicatia de vizualizare va fi licentiata corespunzator pentru arhitectura propusa. Beneficiarul nu va
achizitiona nici o licenta suplimentara pe durata implementarii proiectului. Sistemul va trebui sa
functioneze pe urmatoarea infrastructura hardware, asigurata de Beneficiar:

- 1 x Server de date, echipat cu:
- 2 X Procesor 8 core
- RAM: 32 GB

- Spatiu de stocare: 1,5TB
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Sistemul trebuie sa poata fi accesat atat de angajatii institutiei si de persoanele carora li se acorda
explicit acces cat si de publicul larg. Licenta trebuie sa fie perpetua si sa nu limiteze numarul de
utilizatori interni inregistrati nominal in baza de date sau conectati simultan.

Ofertantul va descrie in mod detaliat metodele, procedurile si instrumentele folosite in prestarea
serviciului solicitat.

Ofertantul va prezenta planificarea activitatilor propuse, in interdependenta acestora - un grafic Gantt.
Planul trebuie sa mentioneze care sunt termenele cheie (milestones) pe care ofertantul si-a propus sa
le respecte pentru atingerea obiectivelor. Ofertantul va detalia care sunt resursele (expertii cheie si
non cheie numiti generic prin competentele lor) pe care le va aloca pentru fiecare etapa/activitate a
proiectului, conform graficului Gantt prezentat. Ofertantul va prezenta o descriere detaliata a abordarii
pentru implementarea proiectului, prin detalierea descrierii fiecareia dintre activitatile incluse in graficul
Gantt pe care il va prezenta.

Ofertantul trebuie sa raspunda punctual la cerintele legate de aplicatia web de vizualizare, prin
prezentarea de capturi de ecran care sa dovedeasca indeplinirea cerintelor de catre aplicatia propusa.

Simpla declarare a respectarii cerintelor nu se va considera ca este o dovada a modalitatii in care
acest lucru se va realiza, iar oferta tehnica va fi respinsa ca neconforma

5. TERMENE $I CONDITII
5.1. Documente calificare ofertanti

Scopul solicitarii acestor cerinte de calificare este de a analiza activitatea generala a ofertantului si de
verifica potentialul tehnic, potential care trebuie sa reflecte posibilitatea concreta de a realiza obiectul
contractului de achizitie publica si capacitatea tehnica a acestuia de a rezolva eventualele dificultafi
legate de indeplinirea acestuia.

Astfel incat consideram ca pentru asigurarea eficientizarii muncii depuse, atat la nivelul performantelor,
cat si al productivitatii, in termeni de timp si, implicit, de costuri, este necesara indeplinirea cerintelor
minime privind experienta similara de specialitate si asigurarea resurselor umane necesare, asa cum
este aceasta specificata.

A. Experienta similara:

Ofertantul va face dovada ca a prestat servicii similare la nivelul a minim 1 contract, maxim 2
contracte.

Modalitatea de Tndeplinire

Documente/contracte/procese verbale sau declaratii de receptie/scrisori de recomandare, etc. in copie
,conform cu originalul” si care sa contina ca informatii: beneficiarul contractului, tipul activitatilor
prestate/bunurilor livrate, perioada de derulare, valoarea serviciilor

B. Resurse umane si experti cheie:
Este necesar ca ofertantul faca dovada ca dispune cel putin de:

Expert GIS care sa indeplineasca urmatoarele conditii

Studii superioare finalizate cu diploma de licenta

Competente in crearea si gestionarea de structuri geodatabase dovedite prin diplome/certificari
Competente in analiza automatizata a structurilor geodatabase dovedite prin diplome/certificari
Experienta profesionala generala de minim 5 ani.

Experienta dobandita prin participarea, in cel putin un proiect in cadrul caruia a desfasurat activitati
similare
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Pentru fiecare membru al echipei proiect se vor atasa:

- CV-uri

- Copii ale diplomelor, atestatelor, autorizatiilor si certificatelor profesionale — copii certificate
pentru conformitate cu originalul

- documente emise de beneficiari sau referinte de la angajatori/carti de munca care sa probeze
experienta specifica solicitata

5.2. Termen prestare servicii

Termenul de prestare al prezentului contract este de 30 de zile de la semnarea contractului de catre
ambele parti.

Daca termenul de livrare contractual este depasit, inclusiv daca aceasta depasire este generata de
obligatia asumata de prestator de inlocuire a cantitatilor necorespunzatoare se va considera intarziere
pentru cantitatea nelivrata in termen.

Avand in vedere faptul ca termenul de livrare este determinant pentru autoritatea contractanta pentru
continuarea proiectului si indeplinirea indicatorilor de proiect, clauzele contractuale vor prevedea o
clauza penalizatoare de 0.04% pentru fiecare zi de intarziere fata de termenul de livrare asumat de
ofertant. Nerespectarea termenului de livrare va putea fi considerata executare necorespunzatoare si
atrage retinerea garantiei de buna executie la prima notificare.

Oferte partiale sau alternative.
Nu se accepta oferte partiale sau alternative.

Garantia de buna executie

Garantia de buna executie reprezinta 10 % din valoarea totala a contractului, fara TVA.

Beneficiarul are dreptul de a emite pretentii asupra garantiei de buna executie, in limita prejudiciului
creat, daca furnizorul nu Tisi ndeplineste, nu isi executa, executa cu intarziere sau executa
necorespunzator obligatiile asumate prin contract. Anterior emiterii unei pretentii asupra garantiei de
buna executie, beneficiarul are obligatia de a notifica acest lucru prestatorului, precizédnd totodata
obligatiile care nu au fost respectate.

Termenul de plata.

Termenul de platda va fi de maximum 60 de zile de la inregistrarea facturilor la autoritatea
contractanta, conform prevederilor art.6, al.4 din Legea nr. 72/2013. Platile se fac in lei. Factura se va
emite dupa finalizarea prestarii serviciilor.

Valoare estimata prestatie: 130.000 lei fara TVA.



