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INVITATIE DE PARTICIPARE/ ANUNT DE PARTI(!
LA PROCEDURA SIMPLIFICATA PROPRIE - ANI

avind ca obiect achizitia de

SERVICII MEDICALE - MEDICI DE FAMILI]

1. DATE PRIVIND AUTORITATEA CONTRACTANTA

Adresa postala: STR. DR. LEONTE ANASTASIEVICI NR. 1-3, SE
Tel.:

Localitatea: Bucuresti, Cod postal: 050463, Romania,

directie.generala@insp.gov.ro, Fax: +40 213 123426.

2. OBIECTUL ACHIZITIEI

Obiectul achizitiei, ce constituie contractarea unui pachet de s
cardiovascular in cele 8 (opt) regiuni de implementare, indiferent de form

acestora (CMI, SRL, etc), care intentioneazi sd participe la programul
prestarii urmitoarelor servicii medicale: preventie, depistare precoce
tratament precoce pentru principalele patologii (boli cardiovasculare) §
165.001 servicii medicale care vor fi acordate persoanelor cu vérsta de
inand grupurilor vulnerabile, care vor beneficia de progra

ivi

persoanelor apar

Grupul tintd (GT), reprezentat la nivel national de 165.001 persoane dg
ari. Ad

pachetul de servicii de screening pentru factorii de rsic cardiovascul
cele 8 regiuni de dezvoltare, selectarea membrilor GT facandu-se astfel
din Bucuresti-Ilfov, iar 90% din GT sa provina din celelalte 7 regiuni mai |
Cele 8 (opt) regiuni de implementare, respectiv zonele din care urmeaz
de familie sunt impartite pe 3 loturi, fiecare grupare de regiuni reprezentan
Lotul 1- judetele din regiunea Vest, Sud Vest si_ Sud Est, care

ititutul National de San
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CTOR 5, BUCURESTI,
440213183620, e-mail:

ervicii pentru screening
a juridicd de constituire a
de screening, in vederea
screening), diagnostic $i
zeaza un numir estimat de
peste 40 de ani, inclusiv
me de sprijin (screening).
peste 40 ani, va beneficia
esta va fi localizat in toate
ca 10% din GT sa provina
sutin dezvoltate.

ra sa fie contractati medicii
d un lot.

face si obiectul prezentei

achizitii.
3. ALEGEREA SIJU STIFICAREA PROCEDURII DE ATRIBU

3.1. Alegerea procedurii de atribuire

Procedura de atrubuire selectata este — procedura simplificata pro
(1) din OUG 114/2020 privind modificarea si completarea unor act
domeniul achizitiilor publice si art. 68, alin.1 lit.h) si art. 2 alin,
modificarile si completarile ulterioare, serviciile medicale fiind cuprinse i

IRE

prie, conform art. 111, alin
e normative cu impact in
) din Legea 98/2016, cu
n Anexa 2.




3.2. Justificarea alegerii procedurii de atribuire

Selectarea procedurii de atribuire s-a realizat tinandu-se cont de urmatoar
In conformitate cu art. 141 alin (1) din legea 98/2016 privind ach
carora ,,Autoritatea contractanti are dreptul de a recurge la atribuirea pe

achizitie publici si a acordurilor-cadru si, in acest caz, de a stabili dimensi
cu conditia includerii acestor informatii in documentele de achizitie” si art.
nr. 395/2016, autoritatea contractantd aplica in cadrul procedurii de atrib
raportat la obiectul contractului de achizitie de prestari servicii in vederea

si tinand cont de faptul ca localitatile unde urmeaza a fi implementat proi
distincte, ce pot fi organizate din punct de vedere geografic, drept pents

imperios necesar ca medicii de familie care vor fi desemnati castigdtori sd
responsabilitatea bunei implementéri a deruldrii contractelor de prestari servi

In cazul in care la procedura proprie simplificata, prezenta, organiz
participare/invitatiei de participare nu a fost depusa nicio oferta de partig
prevederile art. 104, alin.1 lit. ,,a’" din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
organiza procedura de achizitie p
de participare”, conform prevederilor legale invocate anterior.

COD CPV
Serviciile se incadreazi in urmétorul cod CPV: 85148000 - 8

4. CRITERIUL DE ATRIBUIRE

Pentru determinarea ofertei celei mai avantajoase din punct de
criteriul de atribuire — cel mai bun raport calitate-pref in conformitate cu [
lit.c) din Legea nr.98/2016 privind achizitiile publice.

Criteriul de atribuire utilizat este ,,cel mai bun raport calitate —

cle aspecte:

izitiile publice, conform
loturi a contractelor de
inea si obiectul loturilor,
9 alin. (3) lit. €) din H.G.
hire impartirea pe loturi,
mplementarii proiectului
ectul sunt in locatii/zone
u care apreciaza ca este
isi asume in integralitate
icii.

ata conform anuntului de
ipare, in conformitate cu
publice actualizata, se va

rin procedura de >’Negociere fard publicarea prealabild a unui anung

edere economic, s-a ales

revederile art. 187 alin (3)

pret", in conformitate cu

prevederile legale aplicabile si pentru obtinerea unor rezultate mai relevante ale screening-ului.
Nr. | Denumire factori de evaluare Punc_ta;
maxim
Propunerea financiari fira TVA (pretul per serviciu medical)
1 Pondere: 10 % 10 puncte
Numiirul total de beneficiari eligibili pe care medicul de familie rjsumii ciilva
atinge in activitatea de prestare a serviciilor, ponderat cu numérul total de
5 servicii medicale solicitate prin caietul de sarcini. 30 puncte
Intre: 185 — 199 = 10 puncte
Intre: 200 — 220 = 20 puncte
Intre: 221 — 240 = 30 puncte
Numiirul total de beneficiari eligibili pe care medicul de familie asumd cé il va
3 efectua din lista de neasigurati =Tt 20 puncte
11-20=20p
4 Comunitatea de prestare a serviciilor /comunititile in care |ofertantul va
’ presta serviciile medicale pentru beneficiari. 20 puncte




5 Disponibilitate de presatare a serviciilor in zilele de sambata si duminica 20 puncte

TOTAL 100 puncte

Factorii de evaluare si modalitatea de acordare a punctajului se regésesc In caietul de sarcini.

5. CONDITII DE PARTICIPARE

5.1. Situatia personala a candidatului sau ofertantului

» Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165-16] din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice;
> Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 164 din Legea nr. 98/2016
privind achizitiile publice;
> Declaratie privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 59 si art. 60 din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice;
v Modalitatea prin care poate fi demonstratd indeplinirea cerintei: Declaratie privind

neincadrarea in prevederile art. 59 si art. 60 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.
Persoanele care detin functie de decizie in cadrul autorititii contractante in ceea ce priveste
organizarea, derularea si finalizarea procedurii de atribuire sunt:

Director General, Dr. Cucuiu Radu Cristian

Director Gen. Adj. Economic, Ec. Harabagiu Steluta

Manager proiect: Dr. Cucu Maria Alexandra

Comisie de evaluare: presedinte - expert achizitii publice ec. Vintila Daniela

membru — Cérlan Adriana

membru — Simion Theodor Stefan
membru - contabil Nitu Steluta
membru — Dan Andra

membru de rezerva — Bélan Cristian
menbru de rezerva — Podaru Luciana
membru de rezerva — Tarlea Carmen Roxana
menbru de rezerva — Domnariu Carmen
membru de rezerva — Tomescu Mihnea
Expert extern cooptat — Iordache Viorica Marjia

5.2. Capacitatea de exercitare a activititii profesionale

L; Documente de identitate (copia conforma cu originalul a actului [de identitate sau a oricdrui
alt document care atestd identitatea medicului de familie (titular sau salariat in cadrul cabinetului
medical), potrivit legii, dupé caz;
2. Copia conforma cu originalul a documentului de constuire/functjonare: (ex:certificatului de
inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, a cabinetului [medical (cabinet medical
individual, cabinete medicale grupate, cabinete medicale asociate, societate civild medicald)/CUI
(certificat de inregistare emis de Oficiul Registrului Comertului)/ Certificat de inregistare fiscala;




3

4, Contract de furnizare a serviciilor cu CNAS;

5.3 Capacitatea tehnicd si /sau profesionald

1. S& detina contract cu Casa de Asiguriri de Sandtate;

2. S3 aibi minim un asistent medical angajat;

3. Sa detina computer, imprimanta si conexiune internet functionale;
4. Disponibilitate de participare in programul de screening;

5. Disponibilitate de participare in programul de formare;

6. Si asigure efectuarea serviciilor medicale aferente programului de scre

maxim 4 luni;

7. S detin certificat de membru in Colegiul Medicilor vizat la zi;
Si aibi inscrise pe listd minim 165 p
8. Sa aiba liste suplimentare cu persoane neasigurate, potential eligibile pent
9. S4 nu furnizeze servicii de screening pentru identificarea pacientilo
finantate din alte fonduri in perioada contractului.

6. TERMEN LIMITA PRIMIRE OFERTE: 03.08.2021, ora 12:00
DATA LIMITA PENTRU SOLICITAREA CLARIFICARILO

7.

8. DATA LIMITA DE RASPUNS LA CLARIFICARI DIN P
CONTRACTANTA: 28.07.2021, ORA 16.00

9. Limba de redactare a ofertei: limba romana.

10. Pretul: va fi exprimat in lei, fard TVA.

11. Nu se acceptil oferte alternative.

12. Perioada de valabilitate a ofertei: Perioada de valabilitatea a ofe
termenul limita de primire a ofertelor.

13. INFORMATII SUPLIMENTARE:
13.1. Operatorii economici trebuie si depuni ofertd pana la data de 03.08
fi transmisa pe adresa de e-mail officecoardio.insp@gmail.com.
Oferta va contine toate documentele solicitate, si anume documentele
tehnica si propunerea financiara (formulare, declaratii, respectiv anexele 1
Toate documentele transmise se vor {1 semnate olograf, stampilate si scana
Autoritatea contractanti va selecta ofertele care respectd toate cerintele so
13.2. Persoana contact informatii suplimentare: Vintild Daniela 021.318.3

dana.vintila@insp.gov.ro sau lordache Viorica, nr. tel. 0727879527.

Cu speranta ca invitafia noastrd v-a trezit interesul si veti de
anticipat!

Sef Bircu Ach
Ec. Vintila D

DIRECTOR GENERAL
Dr. CUCUIU RADU CRISTIAN

Certificatul de membru al Colegiului Medicilor, vizat pe anul in curs;

'ening intr-un interval de

ersoane eligibile pentru grupul tinta al programului de screening;

ru screening;
r cu risc cardiovascular,

R: 26.07.2021 ora 14.00
ARTEA AUTORITATII

‘tei este de 60 de zile de la

2021, ora 12:00, oferta va

de calificare, propunerca
2, 3,45, 6517)

te
icitate in caietul de sarcini.
6.20, int. 118, adresa e-mail

pune ofertd, vd mulfumim

1izitii Publice

;\_ﬁela
)




Documente anexate:

Formular — date de identificare cabinet medic de familie

(Cabinet medic de familie

1L Nume si prenume medic de familie (Medicul de familie are acees la toate datele
pacientilor sai / Nu are acces la datele pacientilor altor colegi)

Cod medic familie participant screening (se acorda de catre organizatori)

Email

Numar telefon

Nume cabinet

Localitate/localitati pentru care se va/vor presta serviciile

Adresa: cod postal

Adresa; Strada, numar

o| o =} & | B WD

Judetul J




ANEXA 1
PRESTATOR (numele si prenumele) ......oooovvirmrmmmmmmmmmenrmmeeee e I
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE/SRL CMI/PFI/SMEDICALA
........................................... CUCTE ..vvoeeeeirvereeneenesassmsssssnssssssssassnsasssssssnsanaes
ADRESA LA CARE SE PRESTEAZA SERVICIILE (localitate, judet): ..o
DECLARATIE

privind neincadrarea in situatiile prevazute la art. 165 si 167 din Legea 98/2016

Subsemnatul, DI.. oo s cu Sediul TMueecvedormiremeiresesins , in

calitate de ofertant la plificata avand ca obiect
_ ,.Servicii medicale”” la

numele ofertantului, sub

procedura de achizitie publicd — procedura proprie si
PACHET SERVICII SCREENING CARDIOVASCULAR cod CPV 85143000-
data de , organizatd de INSP, declar pe proprie raspundere 1
sanctiunea falsului in decaratii, ca:
1. Nu mi-am incilcat obligatiile priv
bugetul general consolidat aga cum aceste obligatii sunt
din Legea nr. 98/2016.
2: Nu ma aflu in ori
98/2016, respectiv:
a) nu am incélcat 0
b) nu ne aflim in
activitatii;
¢) nu am comis o abatere profesionald grava care ne pune in discutie integr
d) nu am incheiat cu alti operatori economici acorduri care vizeazd denaty
sau in legituri cu procedura in cauzd;

au a contributiilor la
(1) si art. 166 alin. (2)

ind plata impozitelor, taxelor s
definite de art. 165 alin.
care dintre urmitoarele situatii prevdzute de art. 167 (1) din Legea

bligatiile stabilite potrivit art. 51 din Legea nr. 98/2016;
procedura insolventei sau in lichidare, in supravegherg

judiciard sau in incetarea

itatea;
rarea concurentei in cadrul

e) nu ne aflim intr-o situatie de conflic
f) nu am participat anterior la pregitirea procedurii de atribuire;
g) nu ne-am incélcat in mod grav sau repetat obligatiile principale ce
contract de achizitii publice, al unui contract de achizitii sectoriale sau al
incheiate anterior, iar aceste incilcari au
daune-interese sau alte sanctiuni comparabile;
h) nu ne facem vinovati de declaratii fal
contractante in scopul verificrii absentei
calificare si selectie;
i) nu am incercat si influentdm in
obtinem informatii confidentiale care ne-
atribuire i nu am furnizat di
asupra deciziilor autoritétii contractante privin
Subsemnatul, Dr ca i
complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg ca autoritatea contractant
scopul verificarii gi confirmirii declaratiilor orice documente doveditoare
inteleg ca in cazul in care aceasti declaratie nu este conforma cu realita
prevederilor legislatiei penale privind falsul in declaratii.

motivelor de excludere sau

mod nelegal procesul decizional a

d excluderea din procedura

Data:....ccoressnerreens

Semnatura

t de interese in cadrul sau in legaturd

dus la incetarea anticipatd a res

se in continutul informatiilor trans

ar putea conferi avantaje nejusti
n neglijentd informatii eronate care pot av

cu procedura in cauza,

he reveneau in cadrul unui
unui contract de concesiune
hectivului contract, plata de

|

mise la solicitarea autoritatii
al indeplinirii criteriilor de

autoritdtii contractante, sd
icate in cadrul procedurii de
ea o influentd semnificativd
de atribuire.

nformatiile furnizate sunt
4 are dreptul de a solicita, in
de care dispunem.

ea sunt pasibil de incélcarea




PRESTATOR (numele si prenumele)
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE
CUI/CIF

JSRL/CN

DECLARATIE
privind evitarea conflictului de interese
(art. 59 si 60 din Legea 98/2016)

QUbSEMNALUL, DI.. coeecverriiesrasinrsssssmsasssssusmsssssssess s es in calitate de ofertan
publicd - procedura proprie simplificata avand ca obiect PACHET

CARDIOVASCULAR cod CPV 85148000-8 — .Servicii medicale”’ organiza
...................................... in temeiul art. 59 si 60 din Legea nr.98/2016 privind

o

i

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

la procedura de achizitie
ERVICII SCREENING

5 de IN.S.P. la data de
atribuirea contractelor de

urméitoarele:

achizitie publica, declar pe proprie raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii

a) niciuna dintre persoanele care define parti sociale, parti de interes, acti

ofertantului, al tertilor sustindtori sau al subcontractantilor propusi si nicio pe

consiliul de administratie/organul de conducere sa

ori subcontractantilor propusi, nu participd in procesu

b) eu sau tertii sus{ingtori ori subcontractantii propusi nu sunt so

al doilea inclusiv, cu persoane care fac parte din organul de conducere s
Nationale de Probatiune;

¢) eu sau terii sustinatori ori subcontracta

personal, financiar, economic sau de altd naturd

independenta si impartialitatea autorititii contractante pe par

d) eu sau tertii sustinatori ori subcontractan{i propusi nu ave

administratie/organul de conducere sau de supervizare $i

semnificativi, persoane care sunt so/sotie, ruda sau afin pana la gradul

afla in relatii comerciale cu persoanc cu funcii de decizie in cadrul Directiei

implicate in procedura de atribuire;

e) eu sau tertii sustinatori ori subcontractanti propusi nu am nominalizat

desemnate pentru executarea contractului persoane care sunt sof/sofie, ru

doilea inclusiv ori care se afla in relatii comerciale cu persoane cu functii

Nationale de Probafiune si care sunt implicate in procedura de atribuire.

Subsemnatul Dr declar ci voi informa ime

daca vor interveni modificari in prezenta declaratie la orice punct pe parcy

atribuire a contractului de achizifie pu

derularii contractului de achizitie publica.

De asemenea, declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte 1

autoritatea contractantd are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirm

documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare.

Subsemnatul/a, DI .o autorizez prin prezen

comerciald, bancd, alte persoane juridice sa furnizeze informatii reprezentan

publice cu privire la orice aspect tehnic si financiar in legaturd cu activitatea noz

n{i propusi nu avem, direct

arii

u de supervizare a ofert tului,
| de verificare/evaluarg a ofertelor;

t/sotie, ridd sau afin, pana la gradul
au de supervizare a Directiei

si nu ne afldm intr-o alt sjtuafie de natura sa
cursul procesujui de evaluare;

m drept mernbri in cadrul consiliului de
/sau nu ayem actionari ori asociati
doilea inclusiv ori care se

ni din capitalul subscris al

4 care face parte din
a tertilor sustindtori

rsoan

ori indirect, un interes
afecteze

Nationale de Probatiune,

brintre principalele persoane
da sau afin pana la gradul al
ie decizie in cadrul Directiei

diat autoritatea contractantd
rsul derularii procedurii de

blica sau, in cazul in care vom fi desempati céstigatori, pe parcursul

h fiecare detaliu si inteleg ca

declaratiilor, situatiilor si

ta orice institutie, societate
tilor autorizafi ai autoritatii
1stra.




Anexa a declaratiei privind evitarea conflictului de interes

Nume Prenume

Functie

Cucuiu Radu Cristian

Director general

Harabagiu Steluta Director gen adj. Economic

Cucu Alexandra Maria Manager proiect - membru comisie evaluare
Vintila Daniela Expert achizitii in comisie evaluare

Carlan Adriana Membru comisie evalugre

Simion Theodor Stefan

Membru comisie evalug

e

Nitu Steluta

Membru comisie evaluare

Dan Andra

Membru comisie evaluare

Podaru Luciana

Membru de rezerva corpisie evaluare

Bilan Cristian

Membru de rezerva comisie evaluare

Tarlea Carmen Roxana

Membru de rezerva corpisie evaluare

Domnariu Carmen

Membru de rezerva cortnisie evaluare

Tomescu Mihnea

Membru de rezerva comisie evaluare




PRESTATOR (numele §i Prenumele) w.oceeeeeerssssssssssssssmmmsssessmsnsssssssmesssssssesforresee o 0
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE fSRL/CMI/PFI/SMEDICALA

DECLARATIE PRIVIND ELIGIBILITATEA
(art. 164 din Legea 98/2016)

S ervar) D b ) JUUT R _in calitate de ofertant la
procedura de achizitie publicd — procedura proprie  simplificata avand ca obiect PACHET SERVICII
SCREENING CARDIOVASCULAR cod CPV 85148000-8 — Servicii medicale’ organizatd de I.N.S.P
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedurd si a sanctiun lor aplicate faptei de fals in
acte publice, ¢ n ultimii 5 ani nu am fost condamnat prin hotérdre definitiva alunei instante judecétoresti,
pentru comiterea uneia dintre infractiunile prevazute la art. 164 din Legea [98/2016 privind atribuirea
contractelor de achizitie publicd, respectiv:
a) constituirea unui grup infractional organizat, prevazuta de art. 367 din Legea jnr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitpare ale legislagiei penale a
statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;
b) infractiuni de corupfie, prevazute de art. 289-294 din Legea nr. 286/2009, cu|modificarile si completirile
ulterioare, si infractiuni asimilate infractiunilor de corupfie prevazute de art. 10-13 din Legea nr. 78/2000
pentru prevenirea, descoperirea §i sancfionarea faptelor de coruptie, cu modificarile si completdrile ulterioare,
sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost
condamnat;
¢) infractiuni fmpotriva intereselor financiare ale Uniunii Europene, previzute de art. 18' -18° din Legea nr.
78/2000, cu modificarile §i completarile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzgtoare ale legislatiei penale a
statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;
d) acte de terorism, prevazute de art. 32-35 si art. 37-38 din Legea nr. 539/2004 privind prevenirea si
combaterea terorismului, cu modificarile si completdrile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzitoare ale
legislatiei penale a statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;
¢) spilarea banilor, previzutd de art. 29 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalarii
banilor, precum §i pentru instituirea unor masuri de prevenire si combatere a finantarii terorismului,
republicatd, cu modificarile ulterioare, sau finantarea terorismului, previzutg de art. 36 din Legea nr.
535/2004, cu modificarile si completdrile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale legislatiei penale a
statului in care respectivul operator economic a fost condamnat;
f) traficul si exploatarea persoanelor vulnerabile, previzute de art. 209-217 |din Legea nr. 286/2009, cu
modificarile si completirile ulterioare, sau de dispozitiile corespunzatoare ale |egislatiei penale a statului in
care respectivul operator economic a fost condamnat;
g) frauds, in sensul articolului 1 din Conventia privind protejarea intereselor financiare ale Comunitailor
Europene din 27 noiembrie 1995.
De asemenea, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procgdurd si a sanctiunilor aplicate
faptei de fals in acte publice, ca niciun membru al organului de administrare, de conducere sau de
supraveghere al societatii sau cu putere de reprezentare, de decizie sau de control in cadrul acesteia nu face
obiectul excluderii asa cum este acesta definit la art. 164 (1) din Legea 98/2016.

SUBSEMNALUL +.evnervneniirnirenrerearereeee declar ci informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare
detaliu si infeleg ci autoritatea contractanta are dreptul de a solicita, in sdopul verificarii si confirmarii
declaratiilor orice documente doveditoare de care dispunem.

Prezenta declaratie este valabild pe perioada valabilitétii ofertei.




ANEXA 4

PRESTATOR (numele $i Prenumele) ........cvmurimirmmiiininmsniss s s s
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE /SRL/CMI/PFI/SMEDICALA
................................................................. CUICIF aeeeeeeereverssnsesessasasfssenssasissssssessacssinsienssnsnsss

ADRESA LA CARE SE FURNIZEAZA SERVICIILE (localitate, 18[9 FOOROOT RO

DECLARATIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANTARI

Subsemnatul, Dr.. .ocovevviiiiir s in calitate de ofertant la procedura de
achizitie publica — procedura proprie simplificata avéand ca obiect PACHET|[SERVICII SCREENING
CARDIOVASCULAR cod CPV 85143000-8 — ..Servicii medicale’” organizata de I.N.S.P. la data de
...................................... prin prezenta ma oblig sa_nu_furnizez servicii {de screening /evaluare a

factorilor de risc cardiovasculari pentru identificarea pacientilor cu risc cardiovascular asa cum sunt
ei definiti in caietul de sarcini, finantate din alte fonduri (ex CNAS) in perigada derularii contractului

ce urmeaza a fi atribuit.

Data completdrii ....ccocevenreeciinens

SEIMMATULA reeeeeeeeeeeeeeaienrrrnreesesserereinseasss




ANEXA 5

PRESTATOR (numele $i Prenumele) cocccoceeesssssssssmmsmssssnssssssssssssssssssssssss oo 0 s

FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE /SRL/CMI/PFIYSMEDICALA .....ccoovene
CUICIF ..ouveissesssneeasssrssssmmsusrasasmsssssssssissmsssmasnssssnssssnsssass
ADRESA LA CARE SE FURNIZEAZA SERVICIILE (localitate, [TV O —

DECLARATIE ANGAJAMENT PRIVIND PARTICIPAREA LA WEBINAR

Subsemnatul, Dr.. o in calitate de pfertant la procedura de
achizitie publicd — procedura proprie simplificata avand ca obiect PACHET SERVICII SCREENING
CARDIOVASCULAR cod CPV 85148000-8 — ,,Servicii medicale’’ organlizatd de L.N.S.P. la data de
...................................... prin prezentul formular ma angajez sa particip la sesiunea de formare
(webinar) organizat de catre Societatea Romana de Cardiologie in cadrul proiectului ,,Totul pentru
inima ta - Program de  screening peniru identificarea pacienfilor cu factori de risc
cardiovascular” .

Data completdrii coovvevennenssines

Semnatura:




PRESTATOR (numele i Prenumele) .c...eeemrmmmmmsmmmsssmmssssssssssss s st
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE /SRL/CMI/PFI SMEDICALA ......ccoiiee
510) 1 &1 | g T
ADRESA LA CARE SE FURNIZEAZA SERVICIILE (localitate, judet)] ...

FORMULAR DE PROPUNERE TEHNICA
pentru atribuirea contractului

QUDBSEMNALUL DI.. oorvecereereeciisiman s ees st s in calitate de ofertant la procedura
de achizitie publicd — procedura proprie simplificata avind ca obiect PACHET SERVICII SCREENING
CARDIOVASCULAR cod CPV 85148000-8 — ,.Servicii medicale” organizjtd de LN.S.P. la data de
...................................... declar ca propunerea tehnica ofertata respecta integral cefinele din caietul de sarcini.

Examinand documentatia de atribuire, ne oferim ca, in conformitate cu prevederile si cerintele
cuprinse in documentatia de atribuire sa prestam servicii medicale dupa cum urmeaza:

Serviciile care fac obiectul prezentei achiziii sunt urmitoarele:

I. PACHET SERVICII OFERTAT:
Selectarea pacientilor eligibili
. Evaluarea numarului de pacienti eligibili din lista proprie si lista suplimentara — minim 185 si
maxim 240 de beneficiari conform contractului.
- Intocmirea listelor de pacienti eligibili si colaborarea cu partenerii din proiect in vederea selectarii
si recrutarii acestora pentru includerea in programul de screening.
- Realizarea planificarii pentru efectuarea consultatiilor in colaborare cu partenerii din proiect.
- Certificarea eligibilitatii din punct de vedere medical
Consultatia 1 — consult initial efectuat de medicul de familie, care implica efectuarea urmitoarelor
activitati:
- Completarea Fisei de evaluare individuala a persoanelor
- Explicarea necesitatii analizelor de laborator - profil lipidic complgt, glicemia a jeun, testul
hemoglobinei glicate, functia renald (creatinina)
- Planificarea pentru recoltarea analizelor
- Participare/supervizare/ suport mobilizare pentru recoltarea analizelor medicale
- Completarea datelor in Registrul National de Screeening pentru Identificarea Pacientilor cu Risc
Cardiovascular
- Planificarea la consultatia 2
Consultatia 2 — consult efectuat de medicul de familie dupa recoltarea probelor, care implicd
efectuarea urmitoarelor activitati:
- Inscrierea in registru a rezultatelor analizelor
- Evaluarea riscului cardio-vascular prin utilizarea modelului de caltul "SCORE" al Societatii
Europene de Cardiologie
. Comunicarea riscului si consilierea individualizata a persoanelor evalyate
- Intocmirea planului individual de supraveghere a fiecdrei persoane, in functie de riscul stabilit in
cadrul programului
- Furnizarea, pe suport de hirtie catre persoana evaluatd in cadrul programului, a : rezultatului
evaluarii, a “Recomanddrilor pentru pacient” si a rezultatelor analizelor
. Instituirea masurilor terapeutice in functie de categoria de risq specfica fiecarei persoane
identificate cu risc cardiovascular
- Incheierea fisei individuale de evaluare a persoanelor




- Completarea in registrul pacientilor

- Completarea fisei referitoare la factorii de risc si cei psiho-sociali| pentru pacientii cu risc

cardiovascular inalt

. Planificarea la consultatia necesard pentru completarea si eliberarea biletului de trimitere cétre
medicul specialist, pentru pacientii identificati cu risc inalt si foarte fhalt (consultatie acordatad
in cadrul contractului cu CNAS) si consemnarea trimiterii in registru

- Elaborarea raportului lunar privind progresia screeningului.

Raportarea rezultatelor

o Elaborarea unui raport lunar de activitate care sa cuprinda minimum  informatii
privind: numarul de pacienti selectati care au beneficiat de ¢onsultatia 1; numarul de
pacienti care au efectuat analize medicale; numar de pacienti care au beneficiat de
consultatia 2; numar pacienti cu risc inalt care au beneficiat de bilet de trimitere —

(minim 4 pacienti/medic de familie)
De asemenea, ne obligam :

o Serviciile vor fi prestate in fara programului de lucru previzut in contractul cu

CASJ/CASMB si vor fi prestate in baza unui orar prestabilit.

e Sa utilizam doar echipamentele primite din partea autoritatii contractante si achizitionate
in cadrul proiectului (cantar, taliometru, tensiometru, holter HTA, mini-ekg) si protocolul

de screening
e Sa utilizam metodologia prevazuta in ghidul de screening

e Sa participam la o sesiune de formare on line, cu un numar total dell ore, care se vor
desfasura sambata si duminica, sesiunea fiind creditata cu 8|credite EMC inainte de

inceperea actvitatii

e Sa participam la o sesiune de formare la distanta x.... ore, (18 credite) in timpul

desfasurarii activitatii

e Sa nu furnizam servicii de screening /evaluare a factorilor de tisc cardiovasculari pentru
identificarea pacientilor cu risc cardiovascular, finantate din glte fonduri (ex CNAS) in

perioada de derulare a contractului.

I1. Numarul total de beneficiari eligibili pe care ni-1 asumam in activitatea de prestarc a serviciilor,
ponderat cu numdrul total de servicii medicale solicitate prin caietul de sarcini este: (bifati cu X o

singura optiune)
o Intre: 185-199
o Intre: 200-220

o intre: 221- 240 (bifati cu X o singura optiune)
[II. Numirul total de beneficiari eligibili pe care ni-l asumam ci il |vom efectua din lista de

neasigurati este :

o <10

o 11-20 (bifati cu X o singura optiune)
[V.Comunitatea/comunitatile in care vom presta serviciile medicale pentry beneficiari sunt:
LoCalitatea: . .ccvvereeerrurareesneanienans Nr beneficiari asigurati ........... ....nr. beneficiari
neasigurati ........
Localitatea: ...cooveervvavnenrrnereearenn Nr beneficiari asigurati ........... ....nr. beneficiari
neasigurati ........
Localitatea: ...oooveevrrarineneneairnaiaeen Nr beneficiari asigurati ........... ....nr. beneficiari
neasigurati ........

V.Disponibilitate de presatare a serviciilor in zilele de sambata si duminig

O Pentru serviciile prestate intr-o singura zi din weekend/luna

o Pentru doua zile din weekend /luna (sambata si/sau duminica)

o Pentru patru zile din weekend /luna (sambata si duminica)
a Pentru opt zile din weekend/luna (sambata si duminica)
(bifati cu X o singura optiune)

f=]




Ne angajam sa mentinem aceasta propunere tehnica valabila pentru o duratz
respectiv pana la data de (ziva/luna/anul), si ea var
noi si poate fi acceptata oricand inainte de expirarea perioadei de valabilitate

Pana la incheierea si semnarea contractului aceasta propunere tehnica
financiara, impreuna cu comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin
stabilita castigatoare, vor constitui contract angajant intre noi.

Subsemnatul Dr ................. declar ca informatiile furnizate sunt comp
detaliu si inteleg ca autoritatea contractanta are dreptul de a solicita,

» de 60 zile, (saizecizile)
amane obligatorie pentru

alaturi de propunerea
care oferta noastra este

ete si corecte in fiecare
in scopul verificarii si

confirmarii declaratiilor, situatiilor si documentelor care insotesc oferta, orice informatii suplimentare

in scopul verificarii datelor din prezenta declaratie.

Data cOmpletarii .o
TS 1111 T 111 i R UUPP PP




PRESTATOR (numele si prenumele) .o
FORMA DE ORGANIZARE: CABINET MEDIC DE FAMILIE /SRL/CMI/PFI

FORMULAR DE OFERTA FINANCIARA

Catre,
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

1. Examinand documentatia de atribuire, subsemnatul dr..........
OfertantulUl .ocoeeeeeveerneecesineenrrsessnnsnees ne oferim ca, in conformitate cy
cuprinse in documentatia de atribuire sa furnizam servicii medicale la un

ANEXA 7

.............. reprezentant al
prevederile si cerintele
tarif de .oocvcervinmnnenees lei

fara TVA / pacient, respectiv suma 10LA1A dE vevreeeree e .Lei fara TVA, la care se

adauga taxa pe valoarea adaugata .

2. Ne angajam ca, in cazul in care oferta noastra este stabilita castigatoare, sa livram prestam

serviciile conform ofertei tehnico-financiare.

3. Ne angajam sa mentinem aceasta oferta valabila pentru ¢ durata de 60 de zile de la data

limita de depunere a ofertelor,

respectiv pana la data de ..o si

(ziua/luna/anul) si ea va ramane obligatorie pentru noi si poate fi acpeptata oricand inainte de

expirarea perioadei de valabilitate.

4. Pana la incheierea si semnarea contractului de achizitie publica pceasta oferta, impreuna cu

comunicarea transmisa de dumneavoastra, prin care oferta noastra estc
constitui un contract angajant intre noi.

5. Alaturi de oferta de baza:

|X| nu depunem oferta alternativa.

Data completarii coooov e

SEMMATUTA «.evveerveerreeesiererresresnresssnmnnssssens

stabilita castigatoare, vor




